
Health Services  Sprains Parent Letter 
  Fecha:   

 
 
 
 
Estimados Padres: 
 
Su niño(a) fue examinado en la oficina de la enfermera en _________________________ 
por causa de             
             
 
En ese momento no había señales evidentes de torcedura o fractura.  Favor de observar la 
lastimadura de su niño(a) y comunicarse con su médico si se desarrollaran algunos de los 
siguientes síntomas y señales: 
 
 

1. Dolor 
2. Inflamación (compare con el lado contrario) 
3. Incapacidad de mover o utilizar la extremidad normalmente 
4. Adormecimiento u hormigueo 
5. Descoloramiento (color rojo o azul) 

 
 
Gracias 
 
 
___________________________ 
Enfermera Escolar 
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