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Si esta informacion resultara confusa o abrumadora, Guia de
Padres estan disponible para prestar ayuda. Si quisieras hablar
a cerca del resultado del examen con un Guia de Padres, llena una
forma con tu informacion personal a donde te puedan contactar
y entrégaselo a la enferwmera.

El Guia de Padres te contactara
en el periodo de una semana y te explicara a cerca del resultado.
Juntas podran estar seguras de que la avdicion de su niino/a ha sido
rechequeada y encontrara ayuda adicional si la necesita.

Cita de Sequimiento

Con

Fecha Hora

Si doy permiso para que, mi informacion personal sea compartida con

el Parent Guide (Guia de Padres) y yo entiendo que ellos me contactaran

La mejor manera de contactarme es por QO teléfono/TTY O e-mail O correo

Teléfono /TTY

Direccion de email

Direccion de Correo

Nombre de los Padres (escriba el nombre)

Firme del Padres




