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CERTIFICADOS DE SALUD ORAL
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Revision Octubre 2018

DEPARTAMENTO DE

SALUD

Segun establece la Ley Num. 63 del 2017, es requisito de matricula para los grados K, 2, 4, 6, 8 y 10mo de las escuelas de Puerto Rico el presentar certificado de

salud oral.
Fech Institucién Educativa cédigo de Nombre de la persona que
echa (Incluya el nombre de la escuela) icini llena el informe
(Mes / dia / afio) la Escuela | Municipio
[ Publica O Privada (si aplica)

Posicién que ocupa

Firma

NUMERO DE ESTUDIANTES QUE NO ENTREGARON EL CERTIFICADO

NUMERO DE ESTUDIANTES QUE REQUIEREN TRATAMIENTO URGENTE Y NO TIENE CITA PARA RECIBIR EL TRATAMIENTO

INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
[]Padre | []Madre | [ Tutor legal | []Padre | [] Madre | [] Tutor legal
Nombre 0 NO entregé el certificado Nombre
Direccién Direccién
- [ NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
L] Padre | ] Madre | [ Tutor legal | []Padre | [ Madre | L] Tutor legal
Nombre 0 NO entregé el certificado Nombre
Direccién Direccién
_ NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
L] Padre | []Madre | [ Tutor legal Padre | Madre | [ Tutor legal
Nombre 0 NO entregé el certificado Nombre
Direccion Direccién
- [1NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
L] Padre | L] Madre | LI Tutor legal | []Padre | [/ Madre | L] Tutor legal
Nombre NO entregé el certificado Nombre
Direccién Direccién
- [ NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL

ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
L] Padre I L[] Madre | LI Tutor legal | []Padre | L] Madre | L] Tutor legal
Nombre 71 NO entregd el certificado Nombre
Direccién Direccion
- [ NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
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INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
| Padre | | Madre | L] Tutor legal Padre | Madre | L] Tutor legal
Nombre 0 NO entregé el certificado Nombre
Direccion Direccién
- [1NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
L] Padre | LI Madre | LI Tutor legal | [IPadre | LI Madre | LI Tutor legal
Nombre 1 NO entregd el certificado Nombre
Direccién Direccién
- [1NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
L] Padre | L] Madre | LI Tutor legal | []Padre | [/ Madre | L] Tutor legal
Nombre 71 NO entregd el certificado Nombre
Direccién Direccién
- [ NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
[]Padre | []Madre | [ Tutor legal | [JPadre | [l Madre | [] Tutor legal
Nombre 71 NO entregd el certificado Nombre
Direccién Direccién
- [1NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
L] Padre | ] Madre | [ Tutor legal | []Padre | ] Madre | L] Tutor legal
Nombre 0 NO entregé el certificado Nombre
Direccion Direccién
- [1NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
L] Padre | []Madre | [ Tutor legal | [Padre | L] Madre | [ Tutor legal
Nombre 1 NO entregd el certificado Nombre
Direccion Direccion
- [INO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
INFORMACION DEL GRADO | RAZON DEL INCUMPLIMIENTO | INFORMACION DEL INFORMACION DEL
ESTUDIANTE PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL
L] Padre | L] Madre | LI Tutor legal | []Padre | [/ Madre | L] Tutor legal
Nombre 71 NO entregé el certificado Nombre
Direccién Direccién
- [ NO tiene cita de Tx urgente -
Teléfono Teléfono
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