El examen de la vista

*Pase. Yoy soy __ tuenfermera
escolar.

*Hoy vamos a chequear la vista.
Siéntate aqui, por favor.

*Mire este cartel, por favor

*Dime qué letra ves- la hache, la o, la te,
olave

*Toque lo que se parece a lo que tu ves.

Examen de la vista del color
*Dime- que numero ves

eDime si sea un triangulo, un circulo,

u un cuadrado

*Empieza en la x (equis) y sigue la linea
con el dedo hasta la otra x

Examen del oido

*Ven aqui, por favor

*Voy a tocar la oreja para mirar
el oido con mi luz.

*\Voltéate, por favor.

*\Voy a ponerte unos audifonos

y vas a levantar la mano

cuando oigas el pito (el sonido)

*Solo levante la mano cuando oigas el
pito

*\Vamos a practicar
*Mire para enfrente
eLevante la mano cuando oigas el pito

Vision Screening

*Come in. I’m___ your school nurse
.+Today we are going to check your
vision.

*Sit here, please.

Look at this chart , please

*Tell me what letter you see. H, O, T, or V.
‘(for a child who doesn’t read)

Touch what looks like what you see.

Color Vision Screening

*Tell me what number you see

*Tell me if it’s a triangle a circle or a
square

«Start at the x and follow the line
with your finger to the other x

Hearing screening

*Come here, please.

*|I’m going to touch your ear to see
inside with my light.

*Turn around, please.

*I’m going to put some headphones on
you and you will raise your hand

when you hear the beep. (sound)

*Only raise your hand when you hear the
beep

eLet’s practice.

L ook straight ahead

*Raise your hand when you hear the
beep.
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