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DENTAL SCREENING

TO: PARENTS OF STUDENTS IN KINDERGARTEN AND THIRD GRADE
FROM: Robyn Maestas, RDH, Project Coordinator
RE: Dental Screening

Offered by The Colorado Department of Public Health and Environment at:

School Name: Date:

What is a dental screening?

This is a 1- minute look at your child’s teeth by a dental professional. This person is looking for
fillings, cavities, and sealants. We use throw-away mirrors, tongue depressors, gloves, and
hand disinfectant for these exams. Even if your child has had a dental exam recently, the
information will help your child’s school and all children in Colorado. Your child will receive
information about his or her dental condition so that you may follow up with your dentist or with
a local dentist (we will provide a list of dentists) that accepts Medicaid, CHP+ or provides low

cost dental care.

If you have any questions, please contact: Robyn Maestas, RDH: robyn.maestas@state.co.us

Please complete this form and return it to your child’s teacher tomorrow. Thank you.

Child’s Name: Child’s Age:

Child’s Race/Ethnicity (select all that apply):
___American Indian/Alaskan Native
___Asian
___ Black/African America
___Hispanic/Latino
__Native Hawaiian/Pacific Islander
__White

Please check (V) below:
Yes, | give permission for my child to have his/her teeth checked

No, | do not give permission for my child to have his/her teeth checked

Signature of Parent or Guardian Date
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EXPLORACION DENTAL
MEDICION DE ESTATURA Y PESO

PARA: PADRES DE ESTUDIANTES EN KINDERGARTEN Y TERCER GRADO
DE: Robyn Maestas, BSS Coordinadora del Programa

RE: Exploracion dental y medicion de estatura altura y peso

FECHA: Fecha en que se pidio por la escuela

Ofrecido por El Departamento de Salud Publica y Medio Ambiente de Colorado en:
Nombre de la escuela: Fecha:

¢ Qué es una exploracion dental?

Esta es una revisién de 1 minuto de los dientes de su hijo(a) realizada por un profesional
dental. Se buscan empastes, caries y selladores. Utilizamos espejos, abatelenguas, guantes
desechables y desinfectante para las manos en estos examenes. Incluso si a su hijo(a) se le
ha practicado un examen dental recientemente, la informacion que recopilemos ayudara a
todos los nifos en Colorado y a la escuela de su hijo(a) también. Su hijo(a) recibira informacién
acerca de su condicion dental para que pueda darle seguimiento con su dentista o con un
dentista en la lista de referencias que acepta Medicaid o CHP+ o provee atencion dental de
bajo costo.

¢ Cual es la medicién de estatura y peso?
A los estudiantes se les medird su estatura y peso. Esto nos mostrara el numero de
estudiantes que tienen bajo peso, peso correcto, en riesgo de tener sobrepeso o tienen
sobrepeso. Hay una conexion entre la salud dental y una persona con sobrepeso o que tiene
bajo peso. El nombre de su hijo(a) no se utilizard con esta informacién; y mientras la escuela
recibira un informe general, no tendra acceso a la informacién individual de su hijo(a).

Nosotros enviaremos con su hijo(a) a casa un nuevo cepillo de dientes, una pagina para
colorear y referencias dentales. Este proyecto ayudara a proporcionar recursos de salud y
aprendizaje a su escuela para la salud y el bienestar de su hijo(a).

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este examen: Robyn Maestas, RDH

Llene este formulario y devuélvalo al maestro de su hijo(a) manana. Gracias.

Nombre del estudiante: Edad del estudiante:

Marque (V) abajo:
Si, doy permiso para que a mi hijo(a) le revisen sus dientes

No, no doy permiso para que a mi hijo(a) le revisen sus dientes

Firma del padre de familia o tutor Fecha




