'. . %22 BERRIEN COUNTY
-:{f. HEALTH DEPARTMENT

better health. stronger communities.

EDUQUE VISION Y OIDO LA INVESTIGACION LA INVESTIGACION

To con el que investigacién completa por favor lo Siguiente:

La fecha: El grado: El Maestro:

El Departamento de la Salud del Condado de Berrien investigara vison y/o oyendo en la escuela de su nifio en.
Ayuda

El nombre del estudiante la fecha del Nacimiento

Has su nifio jamas tuvo un examen de ojo por un Optometrista/Opthalmologist?
El nombre del doctor:

¢ Lleva su nifio gafas? ;La fecha de ultimo examen? ¢4 Lleva su nifio gafas?

¢ Contactos? ¢, La condicion de gafas: [ |Nuevas [ |Buena [ |Rotas [ ]Perdidas

Esta a su nifio actualmente bajo cuidado para unainfeccién/pérdida auditiva de oreja?

¢, Quién es médico de la oreja de su nifio?

El nombre del cria/guardian: El teléfono #

La direccién de envoi:

Gracias por completar esta forma. Si tiene cualquier preocupacién acerca de su nifio que tiene su audicion o la visién investigé por favor
llamada (269)926-7121 ext. 5293 Melisa, 5693 Danielle o ext. 65625 Amber.
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