STUDENT HEALTH SERVICES

DURFEE HIGH SCHOOL

Pai querido / Guardian: Encontro:

N6s gostariamos de informa-lo, que ao longo dos préximos meses, estaremos
realizando nossas projecdes anuais Estado mandatado visdo, audig¢do, peso /
altura e escoliose sobre os alunos no grau 9. Além dessas sessdes, é agora
mandatado para completar um SBIRT adicional (screening, Intervengao Breve, e
encaminhamento para tratamento) de triagem. Este é um rastreio a base de
entrevista sobre a utilizacdo de dlcool, marijuana, e outras drogas. sessdes de
triagem aluno sera breve e conduzido confidencialmente in, uma sessao privada
one-on-one pela enfermeira da escola ou conselheiro. Se necessario, o aluno sera
encaminhado ao nosso departamento de aconselhamento para posterior
avaliacdo. Os resultados do rastreio nao serd incluido no registro escolar do seu
filho, nem os resultados serao compartilhados com qualquer equipe que nao
fazer um encaminhamento para o departamento de aconselhamento.

Como acontece com qualquer triagem escola, vocé tem o direito de optar seu
filho fora deste rastreio. Entre em contato com a enfermeira da escola em 508-
675-8146 se vocé tiver quaisquer perguntas sobre este programa ou se vocé
quiser sair. Vocé também pode assinar abaixo e envie este formuldrio para a
enfermeira da escola ou do escritério Freshman grau até 30 de Novembro, se
vocé nao quer que seu filho a participar no rastreio SBIRT. O rastreio é voluntaria
e os alunos podem optar por nao responder a qualquer ou todas as perguntas de
triagem.

Obrigado,

Enfermeira escolar

Nome do estudante: Data de nascimento:
Eu ndo quero que o meu filho a participar neste rastreio.

Assinatura do Pai / Responsavel Encontro



