DO YOU WANT YOUR CHILD TO
EAL Oregon
s;;i’"“g GET FREE DENTAL SEALANTS? He_alth

' l Authority
Permission Form

Name of Child:

(Last) (First) (Middle Initial)

My Child’s School:

PLEASE CHECK YES OR NO
YES ' | WANT my child to be screened N 0 | DO NOT want my child to
= and get sealants, if needed. be screened and get sealants.
State law requires a basic medical history for each

child receiving service. Please fill out this form and
sign at the bottom.

If no, please check the following to help us
improve the program.

Date of Birth: / / Grade: U My child already has sealants.
Gender: 4 Male O Female
Teacher:

U My child regularly sees a dentist.

Parent/Guardian Name:

O My child’s dentist will provide sealants.

My child is taking (list medications):

U Other (please describe):

My child is allergic to:

My child has:

O Heart murmuror U Epilepsy U Asthma
has had surgery

U High blood U Diabetes (] Other (describe): SIGN BELOW & RETURN BY:
pressure

) Behavioral Considerations (please describe):

Best phone number to reach you during the day:

Parent/Guardian Signature: Date:

As the legal parent/guardian, | hereby consent to the release and exchange of information, including any personal health
information, between the dental sealant staff, school staff, insurance carriers, the child’s dentist, applicable Coordinated
Care Organization, and/or the Dental Care Organization of record for the purpose of finding further treatment options or
improving healthcare operations. If you have a Medicaid provider, they may be notified regarding services received. |
have received a copy of “Notices of Privacy Practices.”

You can get this document in other languages, large print, braille, or a format you prefer. Contact the Oral Health Program at 971-673-0348 or
email oral.health@state.or.us. We accept all relay calls or you can dial 711. For more information, visit www.healthoregon.org/schooloralhealth.
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¢ QUIERE QUE SU HIJO/A RECIBA

Oregon
SELLADORES DENTALES GRATIS? I ‘ealth

. . Authority
Formulario de permiso
Nombre del/de la menor:
(Apellido) (Nombre) (Inicial del segundo nombre)
La escuela de mi hijo/a:
FAVOR DE MARCAR Si 0 NO

y . . .
- I QUIERO que le revisen los dientes a mi NO QUIERO que le revisen los dientes
I g hijo/hija y que le apliquen sellador si a mi hijo/a ni que le apliquen sellador.

€s necesario.

La ley estatal exige una historia clinica basica de Si eligio “no,” marque lo que corresponda para
cada menor que reciba el servicio. Favor de llenar ayudarnos a mejorar el programa.
este formulario y firmar al pie.

Fecha de nacimiento: / / Grado: Q Mi hijo/a ya tiene selladores.

Sexo: 1 Masculino O Femenino

Profesor:

U Mi hijo/a va al dentista con regularidad.

Padre/Madre/Tutor:
Q El dentista de mi hijo/a le aplicara los selladores.

Mi hijo/a toma (indique medicamentos):

U Otra (describa):

Mi hijo/a tiene alergia a:

Mi hijo/a tiene:

U Soplo cardiaco o ha [ Epilepsia U Asma -
tenido una cirugia FIRME ABAJO Y DEVUELVALO A
U Hipertension U Diabetes (] Otra (describay): MAS TARDAR:

U Consideraciones relativas al comportamiento (describa):

Mejor numero telefénico al cual comunicarnos con usted
durante el dia:

Firma del padre, de la madre o del tutor: Fecha:

Como padre/madre/tutor legal, por el presente autorizo la divulgacion e intercambio de informacion, incluida toda
informacion médica personal, entre el personal de los selladores dentales, el personal de la escuela, las companias

de seguro, el dentista del/de la menor, la Organizacion de Atencion Coordinada correspondiente y/o la Organizacion de
Cuidado Dental constatada para los fines de encontrar opciones de tratamiento adicionales o de mejorar las operaciones
de atencion de la salud. Si usted tiene un proveedor de servicios de Medicaid, se le puede informar sobre los servicios
recibidos. He recibido una copia de los “Avisos de practicas de privacidad”.

Puede recibir este documento en otros idiomas, en letra grande, en braille o en el formato que prefiera. Comuniquese con el Programa de Salud

Bucal al 971-673-0348 o por correo electronico a oral.health@state.or.us. Aceptamos todas las llamadas por retransmision o puede marcar 711.
Para obtener mas informacion visite www.healthoregon.org/schooloralhealth.
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KOJ PUAS XAV KOM KOJ TUS ME

sl’Al. NYUAM TAU COV TSHUAJ PLEEV TIV | ‘ %?ﬁlth
THAIV COV HNIAV PUB DAWB?

Authority

Daim Ntawv Tso Lus

Tus Me Nyuam lub Npe:

(Lub Xeem) (Lub Npe) (Thawj tus tsiaj ntawv rau npe nrab)

Kuv tus Me Nyuam lub Tsev Kawm Ntawv:

THOV KHIJ LO LUS TAU LOS SIS TSIS TAU

Kuv XAV kom lawv kuaj thiab pleev Kuv TSIS TAU xav kom
cov tshuaj tiv thaiv cov hniav, yog tias lawv kuaj thiab pleev
tshuaj tiv thaiv rau kuv

toob kas ua li ntawd.

Lub xeev txoj kev cai yuam kom kuaj keeb kwm mob

nkees rau txhua tus me nyuam uas txais txoj kev pab no.
Thov koj uas daim ntawv no thiab xees npe nram gab no.

tus me nyuam.

Yog tias tsis xav tau, thov khij nram qab no kom
pab peb kho ghov kev pab no kom zoo dua.

Hnub Yug: / / Qib Kawm: O Kuv tus me nyuam twb pleev tshuaj tiv thaiv cov
Poj niam txiv neej: U Txiv neej 1 Poj niam hniav lawm.
Xib hwb ghia ntawv:

O Kuv tus me nyuam ib sij mus ntsib ib tug kws
kho hniav.

Niam txiv/Tus Neeg Saib Xyuas lub Npe:

Kuv tus me nyuam tab tom noj (sau cov tshuaj ntawm no):

O Kuv tus me nyuam tus kws kho hniav yuav pleev
cov tshuaj tiv thaiv cov hniav.

Kuv tus me nyuam phiv cov no:

Kuv tus me nyuam muaj yam no:

U Lub plawv dhia tsis thwj O Qaug dabpeg [ Mob ntsws ngias
los sis tau raug phais

0] Ntshav siab

O Lwm yam (thov piav seb yog li cas):

U Ntshav gab zib L Lwm yam (piav

seb yog li cas):
XEES NPE NRAM QAB NO THIAB
U Tej Yam ntawm Kev Coj Cwj Pwm (thov piav seb yog li cas): XA ROV Q AB TU A J U A NTE J
Tus xov tooj zoo tshaj plaws uas peb hu tau koj thaum nruab hnub:
Niam Txiv/Tus Neeg Saib Xyuas Xees Npe: Hnub tim:

Ua niam txiv/tus neeg saib xyuas, nfawm no kuv tso lus rau kev sib pauv thiab ghia tawm txog tej xov xwm, Kuj hais txog tej keeb
kwm mob nkees, nov hais txog cov kws kho hniav uas pleev tshuaj rau kaus hniav, cov neeg uas ua hauj lwm tom lub tsev kawm
ntawv, tej tsev isalas, tus me nyuam tus kws kho hniav, lwm cov Koom Haum uas Pab Khiav Tej Hauj Lwm, thiab/los sis lub Koom
Haum Kho Hniav hauv cov ntaub ntawv no xwv kom thiaj tau kev kho hniav nixiv los sis kom pab khiav tej hauj Iwm rau kev noj qab
nyob zoo. Yog koj muaj ib tug kws pab rau Medicaid, ces tej zaum yuav ghia rau lawv paub hais tias tau txais kev pab Ii cas lawm.
Kuv tau txais ib daim luam txog “Daim Ntawv Ceeb Toom txog Kev Ceev Ntiag Tug Tsis Pub Lwm Tus Paub.”

Koj txais tau daim ntawv no ua Iwm yam lus, ua ntawv loj, ua lus braille rau neeg dig muag los sis ua lwm yam uas koj nyiam. Tiv tauj Kev Pab lub
Qhov Ncauj Kev Noj Qab Nyob Zoo nyob ntawm 971-673-0348 los sis email rau oral.health@state.or.us. Peb txais cov kev hu xov tooj rau neeg
lag ntseg los sis koj mam li hu 711 los tau. Yog xav paub nixiv, xyuas hauv www.healthoregon.org/schooloralhealth
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MENAETE /IU Bbl, UTObbI BALUEMY

PEBEHKY BbI/IM BECMIATHO HAHECEH ]—[Oéiﬁl‘[h

bl 3YbHbIE CU/TIAHTDI? Authority
bnaHk BbipaxeHus cornacus
Nma pebeHka:
(pamunun) (Mma) (VHMUMan BTOPOro UMeHNA UM 0TYECTBA)

LLikona, B KoTopoii 06yuaeTca moi pe6eHok:

NOMANYWUCTA, OTMETBTE «[iA» WU «HET»

I HE xouy, utobbl Moemy pebeHky
I 1 X04Y, utobbl Moemy pebeHKy npoBesi 0CMOTp H ET POBOZWH OCMOTD MONOCT pra U
@  MONOCTY PTa v HaHeC N 3y6Hble CUNaHTbI.

HaHoCuin 3y6HbIe CNAHTBI.

3aKoH LTaTa 06A3bIBaeT 3anpalinBatb MUHUMaJbHOE

KOJIMYECTBO CBe/IeHNI U3 NCTOpUI 00Ne3HN Kaxaoro pebeHka, E -
nonyuyatoLLiero o6cnyxmBanme. lloxanyiicta, 3anonHuTe 7ot N BbI OTBETUNN «HET>, NONanylicTa, 0OTMETbTE
BNaHK 11 NOAMMILIATE B HUKHEI YaCTi CTPAHMLbI. C(nepyowme BapuaHTbl, 4T06bl NOMOYb HaM YNyYIINTD
Haluy nporpammy.
[Jlata poxpeHua: / / Top, 06yueHus:
Mon: U Myxckoii L Kenckuit U Moemy pebeHky ye 6binn HaHECEHbI CUNAHTbI paHee.
NUma, pamunua yuutens:
Ums, d)aMVUWIﬂ poautens (o"eKyHa): O Moii pE6EHOK perynapHo nocetlaer 3Y6H0r0 Bpaya.
Moii pe6eHoK npuHUMaeT (nepeuncnute nekapcTea): 0 3y6Hoii Bpay Moero pebeHKka poBefieT poLieaypy
HaHeCeHa CUNAHTOB.
Y moero pe6eHka HabnofaeTca anneprudeckas peakuua Ha:
Y Moero pe6eHKa MmeloTCA cnepylowye npo6aembi Co 330poBbeM: L lipyroe (noxanyiicra, onuumre):
U cepaeunblii wym unu U npucrynbl Uacma
nepeHeceHHadA onepauuna nunencun
U Bbicokoe apTepuanbHoe Aasnenue U auaber U apyroe (onuwure):
U NMoseneHueckue dakTopbl, KOTOPbIe HEOBXOAMMO YUMTbIBATD (MIOMaNyICTa, ONULLIUTE): " 0 n" M m MTE H M)KE M
BEPHWUTE bJIAHK [10:
L]
Homep TenedoHa, no KoTopomy NyuLie BCEro Bam 3BOHUTb B IHEBHOE BPeMS:

Mognucb poautens (onekyHa): Jlata:

Kak 3akonHbiti podumess (onekyH), HacmoAwuM 5 0aro paspeulerue Ha pasznawiexue U 06meH uHgopmayuet, 8KI0YaA 00V UYHYH UHPOPMAYUI0 0
300po8be, Mexdy CompyOHUKAMU, OCYWecmeAWuMU npoyedypy HAHeCeHUs CUNAHMOB, COMPYOHUKAMU WKO/bI, CMPAX08bIMU KOMNAHUAMU, 3yOHbIM

8paqom pebetka, deticmeyrowjeli op2aHu3ayueli no KoopouHuposanHomy yxody (CC0) u/unu opeanusayueti no cmomamonozudeckomy yxody (DCO) ¢ yenoro
0CyLecmaIeHus NoUCKa 0anbHeliux 8ApUAHMOB SleYeHUs UL C0BEPLIEHCMB0BAHUSA 0eAMesIbHOCMU cUcmeMbl 30pagooxpareHus. Ecnu gbl noyyaeme
00cnTyXu8aKue nocmasLyuka yciyz 8 pamkax npoepavmel Medicaid, e2o Mozym ygedomums 0 nosiyueHHblx 8amu ycay2ax. [ nofydus (-a) konuto «YeedomieHus o
NopAOKe XpaHEHUS U UCNo/b308AHUSA NUYHOL UHopMayUU».

Bbi Moxeme nosty4ume mekcm 3mo2o 00KyMeHma Ha pyeom A3bike, HAOPAaHH.IL KpyNHeIM Wpugpmom, wpugpmom bpaling unu 8 npednoyumaemom samu opmame. 06pawatimece 8

cmomamonoauyeckyto npozpammy no men. 971-673-0348 unu no 1. noume oralhealth@state.or.us. Mol omeeyaem Ha itoGble 86130861 N0 IUKUL MPAHCTAYUOHHOL CBA3U; KDOMeE M020, 861 MOXeme
Habupamo Homep 711. [na nonyyenus dononHumensHol ungopmayuu, nocemume e6-caiim: www.healthoregon.org/schooloralhealth.
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MA RABTAA IN CUNUGAAGA )
HELO DAHAARIDA ILKAHA 00 ]_[i
LACAG LA’AAN AH? ealth

Authority
Foomka ogolaanshaha

Magaca Cunuga:

(Magaca dambe) (Magaca hore) (Billawga Magaca Dhexe)

Dugsiga Cunugayga:

FADLAN CALAAMADEE HAA AMA MAYA

WAAN RABAA in cunugayga MA RABO in cunugayga
H AA baaritaan lagu sameeyo ilkahana loo M AYA baaritaan lagu sameeyo
dahaaro, haddii loo baahdo.

ilkahana loo buuxiyo.

Sharciga gobolka ayaa u baahan taariikhda guud ee
caafimaad ee cunug kasta oo helaya adeeg. Fadlan buuxi
foomkan waxaanad saxiixdaa hoosta.

Haddii ay jawaabtu tahay maya, fadlan waxaad
calaamadaysaa kuwo soo socda si aad nooga
caawiso in aanu wanaaijino barnaamijka.

Taariikhda Dhalasho: / / Fasalka: O limahaygu isla hadaba dabool ayaa

Jinsiga: O Lab O Dheddig ilkihiisa saaran.

Macalinka:

Magaca Waalidka/Horjoogaha: U limahaygu dhakhtarka ilkaha si joogta ah ayuu
u arkaa.

Cunugaygu wuxuu gaadanayaa (qor daawooyinka):

Cunugaygu wuxuu aleerjig ku gabaa: U Dhakhtarka ilkaha ee ilmahayga ayaa samayn

doona ilko daboolida.

Cunugaygu wuxuu gabaa:

() Garaaca wadnaha oo aan (L Suuxdin (] Neef
caadi ahayn iyo qaliin
wadnaha ah 0o uu maray

U Wixii kale (fadlan sharaxaad ka bixi):

U Dhiig kar 1 Sonkoroow ([ Wax kale
(sharraxaad ka bixi):
U Tixgelinta Hab dhaganka (fadlan sharaxaad ka bixi): HOOSTA SAXIIX SOONA CELI

Telefoonka munaasibka ah ee lagaa heli karo wakhtiga dugsiga
lagu jiro:

Saxiixa Waalidka/Daryeelaha: Taariikhda:

Waalid/horjooge ka ahaan, waxaan halkan ka ogolaanayaa bixinta iyo isdhaafsiga macluumad, oo ay ka mid yihiin, macluumaadka
caafimaad ee shakhsi, ee u dhexeeya shaqaalaha u qaabilsan dahaarida ilkaha, shaqaalaha dugsiga, shirkaddaha caymiska, dhakhtarka
ilkaha ee ilmaha, Daryeelka Urruradu Iska kaashadeen, iyo/ama diiwaanka Urrurka Daryeelka llkaha haddii ay jiraan iyada oo ujeedada
laga leeyahay tahay ogaanshaha fursadaha daaweyn ee dheeraadka ah ama wanaajinta hawlaha daryeelka caafimaadka. Haddii

aad leedahay daryeel bixiyaha Medicaid, waxaa laga yaabaa in la ogeysiiyo taasi oo la xiriirta adeegyada la helo. Waan helay nuqulka
“Ogaysiiska Dhacdooyinka Asturan.”

Waxaad heli kartaa dokumentigan oo ku qoran luqaddo kale, far waaweyn, farta dadka indhaha aan qabin wax ku akhriyaan ee braille ama qaabka aad doorbi-
dayso. Kala xiriir Barnaamijka Caafimaadka Afka 971-673-0348 ama email-ka oral.health@state.or.us. Waa aqbalnaa wicitaanada gudbinta oo dhan ama waxaad
wici kartaa 711. Wixii macluumaad dheeraad ah, booqo www.healthoregon.org/schooloralhealth.
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QUY VI CO MUGN CON EM MINH Oregon
DUOC BIT RANG MIEN PHi KHONG? H Calth

Authority

Gidy Phép

Tén caa Tré:

(Ho) (Tén) (Viét tat chir Iot)

Trudng cta Con Toi:

XIN DANH DAU VANG HOAC KHONG
A | TOI MUGN cho con tdi dudrc kiém = TOI KHONG muén cho con toi
VA N G e trardngva bit rang, néu can. D K H 0 N dugc kiém tra va bit réng.
Luét phap cta tiéu bang yéu cau thong tin bénh Iy can ban cho

moi dia tré nhan dich vu. Vui long dién mau nay va ky tén 6
dudi cung.

Néu khéng, vui long danh dau trong phan sau day dé
gitp ching tdi cai thién chuong trinh.

Ngay sinh: / / Lop: O Con toi da dugc bit rang roi.
Gidi tinh: L Nam O Nt
Gido vién:

U Con t6i di khdm rang thudng xuyén.

Tén Phu huynh/Ngudi giam hé:

U Nha si clia con t6i sé bit rang cho con toi.

Con tdi dang dung (ghi cac loai thudc):

U Ly do khdc (vui long néu rd):

Con toi ¢ cac di ing sau:

Con toi 6 bénh:

(L Tiéng thdi tim (heart murmur) (L Dong kinh U Hen suyén

hodic d duotc gidi phu KY TEN BEN DUGI & GU'T DON LAI
(L Huyét ap cao W Tiéuduong (L Bénh khéc (mo ta): TRU6( NGAY.

(L Van dé vé Hanh vi (vui long mé ta):

S6 dién thoai tot nhat dé goi quy vi trong ngay:

Phu huynh/Ngugi giam ho: Ngay:
La phu huynh/ngudi gidm hé hop phdp, téi theo ddy déng y véi viéc cong bé va trao déi théng tin, bao gém bdt ky théng
tin nao vé stic khde cd nhan, gidia cdc nhén vién cda chuong trinh bit rdng, nhdn vién nha trudng, cdc hdng bao hiém, nha
si cta tré, T chiic Chdm séc Phéi hop (Coordinated Care Organization) lién quan, va/hodic Té chiic Chdm séc Nha khoa
(Dental Care Organization) trong hé so, cho muc dich tim kiém thém bién phdp diéu tri hodic cdi thién dich vu chdm sécy
té. Néu bdc si ctia quy vi c6 hop déng véi Medicaid, ho cé thé sé dugc théng bdo vé cdc dich vu quy vi da nhan. Téi da nhdn
duoc ban sao cua ban "Théng bdo vé Chinh sdch Quyén riéng tu."
Quy vi cé thé yéu cdu tai liéu nay bdng nhiing ngén ngi khdc, ban in chd khé 16n, chit néi hodc mét dinh dang quy vi ua thich. Lién hé Chuong trinh Sic
khée Rang Miéng (Oral Health Program) theo sé 971-673-0348 hodc gui email dén dia chi oral.health@state.or.us. Chiing téi chdp nhdn tdt ca cdc cudc
goi chuyén tiép hodc quy vi c6 thé bdm s6 711. DE biét thém théng tin, truy cdp www.healthoregon.org/schooloralhealth.
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