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(R. 11/19)
	Cabinet for Health and Family Services

Gabinete para Servicios de Salud y de la Familia
Autorización para Atención de Salud
 



	Nombre del niño(a):
	Fecha de nacimiento: 

	Tipo de custodia:

	 Custodia de emergencia   Fecha:  

	 Custodia temporal               Fecha:  

	 Encomendamiento           Fecha:  

	 Encomendamiento voluntario Fecha:  


	El Departamento para Servicios Basados en la Comunidad (DCBS, por sus siglas en inglés) define la atención de salud rutinaria como el cuidado rutinario realizado en una oficina, para tratar enfermedades sintomáticas, crónicas o agudas incluyendo:  

· Medidas de cuidado preventivo, tales como exámenes físicos; 

· Pruebas simples de laboratorio (no se incluye la prueba del VIH/SIDA); 

· Inmunizaciones; 

· Tratamiento de enfermedades transmisibles; 

· Procedimientos no invasivos de radiología; 

· La sutura rutinaria de laceraciones menores; 

· Cuidado dental rutinario; y 

· Otros procedimientos médicos diferentes a los mencionados, pero que en general se rigen por las normas de consentimiento implícito en el entorno de la comunidad.  

El DCBS define la atención de salud no rutinaria como cualquier tratamiento médico o quirúrgico diferente a los incluidos en la definición de la atención de salud rutinaria.  


Este documento hace constar que ____________________ (nombre del niño) está bajo la custodia o el encomendamiento del Departamento para Servicios Basados en la Comunidad de Kentucky (DCBS).  Se puede proporcionar la atención de salud mientras ____________________ (nombre del niño) permanece bajo la custodia o el encomendamiento del DCBS. Este formulario DPP-106A es válido hasta ______________ (fecha de vencimiento). El formulario DPP-106A debe actualizarse en cada conferencia de planificación de caso pero a más tardar en el plazo de un año a partir de la fecha que aparece junto a la firma abajo.     

Supervisor de la Oficina para Servicios de la Familia (FSOS)        Firma del FSOS
         Fecha
Nombre escrito claramente

Yo, ____________________ (nombre del padre/persona encargada del cuidado), entiendo y estoy de acuerdo en que puede ser necesario que el Gabinete para Servicios de Salud y de la Familia (CHFS, por sus siglas en inglés) de Kentucky le proporcione la atención de salud rutinaria a mi niño(a) mientras él/ella esté bajo la custodia del DCBS.  Entiendo que de acuerdo con KRS 605.110, el CHFS está autorizado a proporcionar el consentimiento médico de mi hijo y permitir que los padres de crianza o el representante de cuidado infantil privado o agencia de colocación autoricen la atención médica de rutina en caso de que un representante del CHFS no pueda ser contactado. Entiendo el significado de rutina con respecto a los servicios de salud, como es indicado de forma general arriba, y por medio de la presente doy mi permiso para tal atención. También se me ha informado que, si elijo no dar mi consentimiento, el DCBS por virtud de la orden judicial que otorga la custodia legal/encomendamiento al Gabinete está autorizado a dar su consentimiento para la atención médica rutinaria.  
Padre/Persona encargada del 


Firma




Fecha
cuidado – nombre escrito claramente

	Información de contacto para el condado del administrador de casos

	Nombres del SSW 

y FSOS: 
	Teléfono de oficina: 

	Dirección:  
	Teléfono celular:  



	
	Teléfono de guardia: 




ENCOMENDAMIENTO VOLUNTARIO
El niño indicado en la página 1 está bajo el encomendamiento voluntario del CHFS, DCBS. Bajo el encomendamiento voluntario, los padres/el tutor legal autorizan al DCBS para que proporcione atención médica tal como sea recomendado por el doctor a cargo excepto en casos de necesidades de atención médica no rutinaria.  En estos casos, se comunicará con los padres y se obtendrá su consentimiento por escrito. El personal de supervisión del DCBS puede dar el consentimiento cuando no se puede localizar a los padres. Si no se puede localizar a un representante del Gabinete, el proveedor de la colocación puede autorizar la atención médica de emergencia.  

CUSTODIA TEMPORAL o DE EMERGENCIA
El niño indicado en la página 1 está bajo la custodia temporal o de emergencia del CHFS, DCBS, y el personal de supervisión del DCBS puede dar el consentimiento para las necesidades de atención médica de rutina y no rutinarias. Si no se puede localizar a un representante del Gabinete, el proveedor de la colocación puede autorizar la atención médica de emergencia.  

ENCOMENDAMIENTO
El niño indicado en la página 1 está encomendado al CHFS, DCBS. Cuando se tiene que proporcionar atención médica, el personal de supervisión del DCBS puede proporcionar el consentimiento para las necesidades de atención médica de rutina y no rutinarias. Cuando el niño necesita atención médica de emergencia, y no se puede localizar a un representante del Gabinete, el proveedor de la colocación puede autorizar la atención médica de emergencia.

Explicación de tratamiento para el menor
(Se le debe explicar la información a continuación al menor; el menor no firma el formulario.)

Se le puede proporcionar servicios rutinarios de salud mientras usted esté bajo la custodia del CHFS de Kentucky. Si usted elige no dar su consentimiento, el DCBS por virtud de la orden judicial que otorga la custodia legal/encomendamiento al Gabinete está autorizado a dar su consentimiento para la atención médica.  
