jAVISO! SOLO DEVUELVA ESTE FORMULARIO SI NO
QUIERE QUE SU HIJO/A RECIBA SERVICIOS DE LA VISION.

EAGLES

EYE MOBILE

POWERED BY \/ision To Learn
EAGLES EYE MOBILE DESARROLLADO POR VISION TO LEARN SERVICES

Durante el afio escolar 2021 a 2022, el Eagles Eye Mobile desarrollado por Vision to Learn ofrecera servicios de cuidado de la
vision en la escuela de su alumna/o, que incluye un control de la vista y, si es necesario, una evaluacidon y gafas para su
alumna/o. Estos servicios se proporcionan a su alumna/o sin costo alguno para usted

Vision To Learn sigue las regulaciones de los CDC, estatales y federales incluyendo controles diarios de salud del personal, el
uso de equipos de proteccidon personal para el personal y los estudiantes, procedimientos de examen sin contacto,
desinfeccion completa entre pacientes y un paciente en la clinica mévil a la vez. Vision to Learn estd comprometido a seguir
las mejores practicas para priorizar la seguridad de nuestros estudiantes.

EVALUACION DE LA VISION Y GAFAS

e Sisualumna/o no aprueba el examen basico de la visidn requerido por el estado, un médico de la vista licenciado le
dara una evaluacion de la vision en Eagles Eye Mobile (EEM). El vehiculo visitara la escuela de su alumna/o.

e El EEM ofrece una evaluacién de la visidn con refracciéon completa. El médico del EEM puede recetar gafas a los
estudiantes que las necesiten, pero no proporciona exdmenes oculares completos ni dilatacidn (gotas oculares).

e Sies necesario, los estudiantes pueden elegir sus propios marcos de gafas de acuerdo a su estilo. La informacion de
la receta sera compartida con los fabricantes de gafas. Las gafas se entregaran a la escuela de su alumna/o en unas 3
semanas.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA VISION Y SEGUIMIENTO

Los resultados de la evaluacidn de la visién se compartiran con usted en una carta del médico.
Su distrito escolar compartird la informacién del directorio con EEM incluyendo el nombre del estudiante, fecha de
nacimiento, nombre del padre/encargado, direccién, nimero de teléfono, correo electrénico y la escuela.

e El EEM compartird los resultados de la evaluacion de la vision con la escuela como parte del historial de salud escolar
de su alumna/o.

REEMBOLSO DE MEDICAID

® Recibir servicios de visidon proporcionados por la clinica mévil de Vision to Learn constituird un examen de
vision de rutina y — seglin sea necesario — las gafas pueden ser facturadas a los beneficios de Medicaid de su
alumna/o, si corresponde. Usted no recibira una factura. Tenga en cuenta que se hara el examen de ojos y
anteojos GRATUITO incluso si Medicaid no puede ser facturado.

Solo devuelva este formulario a la enfermera de su escuela si usted NO desea que participe su estudiante.
Si usted elige no recibir (o rehusar) servicios de visidn para su alumna/o, complete la informacién a continuacion y devuelva a la
escuela de su alumna/o en los préximos 3-5 dias habiles. ¢ Preguntas? Llame al 215-339-6770

Nombre de la/del estudiante Fecha de nacimiento de la/del estudiante Grado

Firma del padre/la madre Fecha Numero de teléfono
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