[image: Image result for bandaid clipart black and white]                                                            APÉNDICE "H"FECHA_____________              Hora ____________
El nombre del niño _________________________
Habitación / Clase __________________________
Esto es lo que pasó:
___________________________________________________________________________________________________________________________
Así es como lo tratamos:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

 Sentimos que su hijo está bien.
 Su hijo fue visto por el Ministerio de Salud.
 Se recomienda atención médica adicional.

Nombre de los padres: __________________________
Teléfono del padre: ____________________________
Nombre del Líder: _____________________________
[bookmark: _GoBack]Firma del personal: ____________________________
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