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Estimado padre o tutor:  

El Equipo de Exámenes de la Vista del Departamento de Salud y Salud Mental (Department of 
Health and Mental Hygene, DOHMH) le realizará un examen de la vista a su hijo el __________.   

Es posible que no haya un oftalmólogo disponible en la escuela ese día para realizarle un 
examen completo al estudiante. Sin embargo, su hijo podrá seleccionar un marco adecuado 
para gafas en caso de que no pase el examen de la vista. Las gafas no tienen ningún costo, ya 
que las proporciona el programa. Si habrá un oftalmólogo disponible ese día, la escuela le 
enviará un formulario de autorización (Passive Consent Form) antes de la fecha que figura 
arriba. 

Si su hijo no pasa el examen de la vista y no hay un oftalmólogo disponible, le proporcionaremos 
un informe con los resultados del examen y las recomendaciones (formulario E12S) y un folleto 
con más información sobre problemas de la vista. Para que su hijo pueda recibir las gafas de 
forma gratuita, será necesario que el oftalmólogo del estudiante complete y devuelva el 
formulario E12S.   

Muchas gracias por su colaboración.  

 

Atentamente,  

Thomas Phelan, director  
Programas escolares de salud visual  
 
 
 
Mayo de 2024 


