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Consentimiento del Padre/Tutor

Los Clubes de Leones de su comunidad, junto con Tennessee Lions Charities, Inc., ofreceran examenes de la vista gratuitos
a su hijo. La prueba de deteccion proporcionara una lectura digital de los ojos de su hijo. No se hace contacto fisico con su
hijo y las gotas para los 0jos son innecesarias. Los resultados se enviaran al sitio de evaluacion, donde estaran disponibles
para usted dentro de dos semanas.

Yo, el abajo firmante, doy permiso para que mi hijo, nombrado a continuacion, participe en el evento de
proyeccion. Entiendo lo siguiente con respecto a este programa:

1. La informacion obtenida de este examen de la vista es solo preliminar y no constituye un diagndstico de
problemas de la vista.

2. No hay ningln cargo por participar en el proceso de evaluacion de la vista.

3. Entiendo que soy responsable de organizar un examen de la vista si mi hijo ha sido referido a través del examen

de la vista de KidSight. Doy permiso para que mi médico comparta los resultados de la evaluacion con
Tennessee Lions Charities y Vanderbilt University.

4. Entiendo y doy mi permiso para que el coordinador de seguimiento de Tennessee Lions Charities se comunique
conmigo si mi hijo es referido. (Se anima a los padres/tutores de los nifios referidos a informar al coordinador
de seguimiento [consulte el nUmero a continuacion] de las fechas de los examenes profesionales o los
resultados de los examenes antes de que comience el proceso de seguimiento).

5. No responsabilizaré a los voluntarios del Club de Leones, a Tennessee Lions Charities ni a la Universidad de
Vanderbilt por ningun error de comisién, omision u otro diagndstico erréneo.

Firma del padre o tutor Fecha
POR FAVOR IMPRIMA
Nombre del nifio Fecha de nacimiento del nifio Edad
Primero Medio Ultimo
Direccién Ciudad y Zip
Teléfono ( ) Correo electronico
¢Su hijo ya usa anteojos o recibe tratamiento recetado por un profesional de la vision? Si No
Un nifio gue actualmente usa anteojos no debe ser examinado.
Resultados
Pasar podemos detectar un problema de vision en este momento. Tenga en cuenta que esta evaluacion no es un sustituto
de un examen completo. Consulte a su oftalmdlogo si sospecha que tiene un problema de visién.
Refiera a su hijo debe ser examinado porgue puede tener una afeccion que tiene el potencial de causar mala visién en uno
0 ambos 0jos.
llegible Vuelva a examinarse en un afio, o consulte a un oftalmdlogo antes si sospecha que hay un problema.
C.U.T. Con base en la respuesta anterior, una indicacion de la escuela o una nota de un voluntario del Club de Leones,

su hijo esta actualmente bajo tratamiento y debe continuar con el tratamiento prescrito.

Si tiene alguna pregunta sobre el proceso de evaluacion o desea informar a nuestro coordinador sobre la fecha del examen o los
resultados del examen de un nifio referido, llame a las oficinas de KidSight Outreach al (615) 690-8644 ext. 222 o visite nuestro
sitio web www.tennesseelionscharities.org/ksoparentguestions.

www. Tennesseel ionsCharities.ora/Roesies KidSiahtStory
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