Nombre del Estudiante: 	# de ID: 
[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE SEPARACIÓN MÉDICA CON REINSTALACIÓN
(MSWR por sus siglas en inglés)

Este formulario proporciona una notificación oficial e instrucciones sobre tu separación médica con reinstalación a Job Corps. El formulario presenta el plan acordado entre el profesional clínico del centro y tú. El mismo incluye fuentes de referidos y los pasos a seguir para regresar de la separación médica con reinstalación. Este tipo de separación médica le permite al estudiante regresar al centro de Job Corps dentro de los 180 días (6 meses) a partir de la fecha efectiva de la separación. Si el estudiante no regresa a Job Corps y es separado del programa, él / ella puede volver a solicitar al año después, partiendo de la fecha en que se otorga la separación médica con reinstalación. La nueva solicitud se puede hacer a través de la Oficina de Admisiones y Alcance (Outreach and Admissions Office). Mientras el estudiante esté participando de la separación médica con reinstalación será responsable de las facturas y gastos médicos.

(Para ser cumplimentado por el profesional clínico)
	Información del Estudiante

	Nombre del Estudiante:

	# de ID:

	Taller/Curso de Carrera Técnica: 

	Centro:
	Fecha Efectiva de la Separación Médica con Reinstalación:

	Profesional Clínico que Cumplimenta el Formulario (nombre y título profesional): 



	Justificación para la Separación Médica con Reinstalación

	A continuación, marque la línea que corresponde y resuma los hallazgos. Describa otros hechos médicos relevantes, si los hay, relacionados con la condición para la cual el estudiante solicita la separación médica con reinstalación. 

	[bookmark: Check1]|_| Médica: 

	|_| Salud Mental: 

	|_| Abuso de Sustancias: 

	|_| Salud Oral: 

	|_| Maternidad:

	|_| Lesión/Herida: 

	Divulgación de Información Médica 

	Por favor, complete el formulario adjunto "Autorización para la Divulgación de Información Médica".  Completar y firmar este formulario permitirá al Centro de Salud & Bienestar (Health & Wellness Center (HWC) por sus siglas en inglés) de (nombre del centro) Job Corps a divulgar información médica al proveedor(es) de atención médica designado por (nombre del estudiante) para proporcionar seguimiento y atención continua de salud. 

	Instrucciones Específicas de Tratamiento Recomendado 

	






El personal de Salud & Bienestar (Health & Wellness (H & W) por sus siglas en inglés) te dará un seguimiento mensual durante las próximas _________________semanas/meses. 

Si tú o tu proveedor de tratamiento tiene alguna pregunta, por favor contacten al personal de Salud & Bienestar (H W) al _________________ o envíen un fax a __________________. 

	Fuente de Referido 

	|_|  Referido Aceptado

Proveedor/Nombre de la Clínica: 
Número Telefónico:
Dirección:
Correo Electrónico o Sitio Web: 
Fecha y Hora de la Cita:


|_|  Referido Declinado

El estudiante rechazó el referido y ha elegido hacer arreglos para continuar su cuidado de salud con un proveedor de su elección. El personal de Salud & Bienestar (HW) de Job Corps no ha recibido la solicitud ni ha efectuado arreglos para gestionar referidos para la continuidad de cuidado.  

Motivo de la declinación:



	Detalles Logísticos de Transporte 

	Escolta Requerida:	|_|   Sí	|_|  No




	Pasos para Regresar de la Separación Médica con Reinstalación

	1. Entregar:

· Documentación del tratamiento recibido que indique que has alcanzado una estabilidad/recuperación.  Si se requirió la evaluación de un especialista, debes proporcionar documentación que evidencie dicha consulta. 
· Documentación de las necesidades continuas de atención médica, incluido el régimen de medicamentos. 
· Solicitud de acomodos razonables necesarios para participar en el programa.
· Otro: 											

2. Luego de que el profesional clínico de Job Corps haya recibido y revisado la documentación anterior, tomará la determinación con respecto a tu capacidad para regresar al centro para continuar tu participación en Job Corps.  Si procede, el Coordinador de Discapacidad del centro te contactará para determinar si algún acomodo razonable es necesario para permitirte la participación en el programa.   
3. Al reincorporarte al centro trae contigo los medicamentos y suministros que necesitas, si procede.  Entrega el medicamento(s) en el Departamento de Seguridad y Protección o el Centro de Salud & Bienestar (HWC).



Por favor, ten en cuenta: Una copia de este formulario será archivado en tu expediente de salud.

Al firmar este documento, estás reconociendo que entiendes la información que se te ha proporcionado y aceptas la separación médica con reinstalación.  Para estudiantes menores de edad enviar una copia de este documento por correo al padre(s)/tutor).


								      					 
Firma del estudiante				Fecha 		       Número(s) de contacto fuera del centro

													
Firma de Profesional Clínico del Centro		             		Fecha	

													
Firma del Gerente de Salud y Bienestar				Fecha

													
Firma del Director/a del Centro/Designado/a				Fecha
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