Lions See, Inc.
Un socio con KIDSIGHT usa

Formulario de consentimiento

Proyecciones de vision gratuitas en

POR FAVOR IMPRIMA
Name del Fecha de
ninonacimiento: nacimiento:

Pno es/nombre del guardian:

ﬁ

(2%

Community Eye Screemng For Ch|ldren

Identificacidon
del estudiante

Los leones sdlo

Direccidn: utilzan
Ciudad: Estado: Cdédigo postal:
Teléfono: Casa: Movil: Trabajo:

Importante: Los leones proporcionan deteccidn gratuita de la vision como un serv comunitariolce. El punto Vision

Screener esta disefiado para identificar problemas de vision que pueden llevar a la ambliopia (ojo perezoso). El
procedimiento de cribado no es invasivo. No hay contacto fisico con el nifio y no se administran gotas oculares. Esta
investigacion no es un examen médico. El procedimiento de cribado puede producir resultados falsos negativos que
pueden dar lugar a una derivacion cuando el nifio estd "bien" o el procedimiento puede no detectar un problema de
vision que un nifo tiene. Un examen exhaustivo por un oftalmdlogo no siempre resulta en una prescripcion de
anteojos. Un médico puede optar por "Vigilar" a un condition a ver si progresa. Mef usted siente que el nifio tiene
un problema de la vision usted debe hacer que el nifio sea examinado por un oculista independientemente de los

resultados de la criba.

resultados de este examen de la visién indican
que el nino es unt riesgo para un problema de
vision. Como seguimiento posterior a la

evaluacidn, usted sera contactado para Pasado
determinar si el niio se refirié a un oculista

recibido realmente atencidn profesional.

Si no desea Contactado por favor marque esta Referido

casilla:

Se notificara al padre/guardian si los Los leones sélo utilizan

He leido el descargo de responsabilidad anterior y dar permiso para que el Club de leones para

[levar a cabo esta vision cribado:

Firma del padre/guardian

Fecha



