Forma 3-19a 

CHILD & FAMILY DEVELOPMENT PROGRAMS 
Forma de la Exclusión 

A: 






FECHA: 






DE: 






TIEMPO: 





Su niño/a ha demostrado síntomas siguientes (por favor describe síntomas, comportamiento y de la temperature fue tomado):

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Su niño/a puede regresar al centro cuando las medidas sigientes son completados, que puede incluir un examen por un proveedor de cuidado de salud por tratamiento.  La mayoría de medicinas deben administrarse por lo menos de 24 horas antes de que un niño/a se readmitiera. 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Niños excluidos debido a una condición sospechosa contagiosa deben permanecer en casa hasta que la condición se aclare, o debe tratar por un proveedor de cuidado de salud o verificado que la condición no es contagiosa. Traiga una nota de su doctor para re-admisión cuando excluido por una condición sospechosa contagiosa.
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