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Yo Back-to-School Health Checklist
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e Make sure required immunizations are up-to-date and provide a copy of any updates to the school.
Immunizations needed prior to Kindergarten are: Hepatitis B (3 doses), D TaP (5 doses), Polio (4 doses),
MMR (2 doses), Varicella (2 doses). 7t"— 12t grade: Tdap (1 dose, given at age 11-12), Meningococcal (2
doses, given at age 11-12 and 16). Please inquire if you have any questions regarding financial concerns
for immunizations or questions regarding the law. Appropriate documentation including notarization is
required for exemptions to immunizations. This form can be found on the school website (Departments >
School Health Services > Forms).

e ltisimportant to take your student in for a yearly physical exam with your healthcare provider to ensure
that their overall physical and mental health are monitored. Please note: Beginning in 7" grade, students
participating in sports must have a sports physical on file and updated every 3 years to participate. Direct
any questions to office support staff or the athletic director.

e Dental health plays an important role in your student’s health. In addition to our local dentists, there is an
option to seek dental care in Pipestone, MN through Caring Hands Dental if you are uninsured or carry
Medical Assistance/PrimeWest. Contact the school nurse to learn more.

e Vision and Hearing: Vision and hearing screening will be performed on students in designated grade
levels. If you have concerns about your student’s vision or hearing, please consult with your healthcare
provider, your student’s teacher or the school nurse.

e Know your school’s policy regarding when to keep a sick child home. Provide the school with emergency
contacts that will be able to pick up and care for your child when you are unable to.

If your Student Has a Health Concern

= Make your child’s health concern known to the school and school nurse.

= Bring current, signed healthcare provider orders for all treatments and medications to be given at school.
There is a specific form for prescription and non-prescription (Tylenol, cough drops, etc.) medications
needing to be given at school that must be completed by a parent/guardian. This form can be found on the
school website (Departments > School Health Services > Forms). ALL medications must be in their original
container and transported to and from school by a parent/guardian.

= Give permission for the school nurse to communicate with your family’s healthcare provider.

= Throughout the school year, be sure to update the school with any changes to your parent/caregiver
contact information and your student’s health or medications.

We look forward to the opportunity to work with you and your child(ren) to promote a healthy school
environment! Do not hesitate to reach out with any questions!  Sincerely, Josie Loll and Lindsey Faaborg

Pipestone Area Schools
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P anN escuela

| Para todas las padres / cuidadoras

¢ Aseglrese de que las vacunas requeridas estén actualizadas y proporcione una copia de cualquier actualizacién a
la escuela. Las vacunas necesarias antes del jardin de infantes son: Hepatitis B (3 dosis), D TaP (5 dosis), Polio (4
dosis), MMR (2 dosis), Varicela (2 dosis). 7. ® a 12. ° grado: TdaP (1 dosis, administrada a los 11-12 afios),
meningocdcica (2 dosis, administrada a los 11-12 y 16 afios). Pregunte si tiene alguna pregunta con respecto a
inquietudes financieras para las vacunas o preguntas sobre la ley. Se requiere la documentacion adecuada,
incluida la certificacién notarial, para las exenciones a las vacunas. Este formulario se puede encontrar en el sitio
web de la escuela (Departamentos> Servicios de salud escolar> Formularios).

¢ Es importante llevar a su estudiante a un examen fisico anual con su proveedor de atencién médica para
asegurarse de que se controle su salud fisica y mental en general. Tenga en cuenta: A partir del séptimo grado, los
estudiantes que participan en deportes deben tener un examen fisico deportivo en el archivo y actualizado cada 3
afos para participar. Dirija cualquier pregunta al personal de apoyo de la oficina o al director deportivo.

¢ La salud dental juega un papel importante en la salud de su estudiante. Ademas de nuestros dentistas locales,
existe la opcién de buscar atencidn dental en Pipestone, MN a través de Caring Hands Dental si no tiene seguro o
cuenta con Medical Assistance / PrimeWest. Comuniquese con la enfermera de la escuela para obtener mas
informacién.

e Vision y audicion: Se realizaran exdmenes de vision y audicidon a los estudiantes en los niveles de grado
designados. Si tiene inquietudes sobre la visidén o la audicién de su estudiante, consulte con su proveedor de
atencion médica, el maestro de su estudiante o la enfermera de la escuela.

¢ Conozca la politica de su escuela con respecto a cudndo mantener a un nifio enfermo en casa. Proporcione a la
escuela contactos de emergencia que puedan recoger y cuidar a su hijo cuando usted no pueda.

Si su estudiante tiene un problema de salud

= Informar ala escuelay ala enfermera de la escuela sobre la preocupacién por la salud de su hijo.

= Lleve las érdenes del proveedor de atencion médica actualizadas y firmadas para todos los tratamientos y
medicamentos que se administrardn en la escuela. Hay un formulario especifico para medicamentos
recetados y sin receta (Tylenol, pastillas para la tos, etc.) que deben administrarse en la escuela y que debe
ser completado por un padre / tutor. Este formulario se puede encontrar en el sitio web de la escuela
(Departamentos> Servicios de salud escolar> Formularios). TODOS los medicamentos deben estar en su
envase original y ser transportados hacia y desde la escuela por un padre / tutor.

= Dar permiso para que la enfermera de la escuela se comunique con el proveedor de atencién médica de su
familia.

iEsperamos tener la oportunidad de trabajar con usted y su (s) hijo (s) para promover un ambiente escolar
saludable! jNo dude en comunicarse con cualquier prequnta! Atentamente, Josie Loll y Lindsey Faaborg
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