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Scoliosis Screening
July 27, 2021
Hello PCSD Parents & Guardians of 6™ and 8" Grade Students,

Scoliosis screening is required for all 6™ and 8" graders who attend public schools in Georgia.

Scoliosis is an abnormal curvature of the spine. If detected early in a child’s life, it may be possible
to treat the condition and prevent it from becoming more serious. The 6™ and 8" grade time periods
were chosen because these are the years when rapid growth occurs, and scoliosis is most likely to
become observable.

The Department of Public Health (DPH) has issued a parent letter detailing information on the
options available to you and your family for completing this process as well as Form # 4400. (See
attached). You may choose for your child to be examined by a licensed physician, in which case
the attached form should be completed by the physician and submitted to the school within 90 days
of the start of the school year for 6 graders and 8™ graders. Or, you may choose for your child to
participate in the screening that will be scheduled at your child’s school. This form is intended to
ensure every child in Georgia public schools is screened for spinal deformities. The earlier these
problems are detected the earlier parents/guardians can seek professional help for their student if
needed.

Parents or guardians may choose to not have their student screened for scoliosis by selecting the
opt-out option on Form #4400, or by opting-out of the school scoliosis screening event later in the
school year. Middle schools will send a reverse permission form two weeks prior to the screening
date should you choose for your student not to participate. The date of the screening is determined
by the school.

Please note, Form #4400 is completed for students entering 6 grade, and should be completed
again for when the student enters 8" grade.

Thank you!
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GEORGIA DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH

2 Peachtree Street, NW, 15th Floor
Atlanta, Georgia 30303-3142

dph.ga.gov
June 22, 2021
Dear Parent or Guardian:

This letter is to remind you that scoliosis screening is required for all students in the 6th and 8th
grades who attend public school in Georgia.

Scoliosis is a sideways curve of the spine. About 3% of children are affected by scoliosis. It can
occur at any age but is often noticeable between the ages of 9 and 16, when growth occurs
rapidly. Early detection is important to avoid potentially serious problems later in life if a spinal
curve is not recognized, treated, and it continues to progress. The screening test is an
observation of the child’s back when standing and bending forward.

There are options for how the screening can be completed:

e Submit a completed Form #4400, Certificate of Scoliosis screening. Form #4400 can be
completed by a physician with an active GA license or person working under the
supervision of a physician with an active GA license, the local health department, or
licensed school nurse. A completed Form #4400 should be provided to the school within
the first 90 days of 6th and 8th grade. Form #4400 can be found at
www.dph.georgia.gov.

OR

e Children can participate in a school scoliosis screening event. Students without a
completed Form #4400 on file more than 90 days after the start of school will be asked
to participate in scoliosis screening during a school screening event.

Parents or guardians can choose to not have their student screened for scoliosis by selecting
the opt-out option on Form #4400 or opt-out of the school scoliosis screening event later in the
school year.

Thank you for ensuring your child is properly screened for scoliosis.

Sincerely,

Kathleen E. Toomey, M.D., M.P.H.
Commissioner and State Health Officer

We protect lives.



https://www.choa.org/medical-services/orthopedics/scoliosis-and-spine-program
http://www.dph.georgia.gov/
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» Form #4400

‘ J - . Certificate of Scoliosis Screening
REURGA DEPASTEENT OF MAFLE: HEALTH

Required for students entering 6% and 8™ grade
Form must be completed in its entirety and returned within 90 days of school start

Student name:

First Middle Last
Dateof Birth: _ _ / / Gender: Male  Female Grade:
Student Address:

Street City

Zip code County State

Name of School:

Parent/Guardian Contact information:

Name:

Phone number:

Email: @

Scoliosis Screening (Adams Forward Bend Test) Results:
Negative screan:
MNeeds further evaluation:
Referred to provider:

Screener's Comments:

Screening completed by:
Physician Practice: County Health Department:
Licensed School Nurse:

screener Information:
Name: Office Address:

Signature: Date: J /

Parent/Guardian — Complete This Portion Only if Student Will Not Be Screened

Opt-out
| do not want my student to be screened for scoliosis at this time.

The student listed above is currently under professional care for scoliosis.

Parent/Guardian's Signature: Date:__/__/




22 de junio de 2021
Estimado padre o tutor:

Esta carta es para recordarle que todos los estudiantes de sexto y octavo grados que asisten a
las escuelas publicas de Georgia deben hacerse la prueba de la escoliosis.

La escoliosis es una curvatura lateral de la columna vertebral. Alrededor del 3% de los nifios se
ven afectados por la escoliosis. Puede ocurrir a cualquier edad, pero a menudo se nota entre
las edades de 9 y 16 afios, cuando el crecimiento ocurre rdpidamente. Para evitar problemas
mas adelante en la vida, es importante detectar la curvatura de la columna vertebral de forma
temprana para tratarla y evitar que continlie acentuandose. La prueba de deteccion consiste en
observar la espalda del nifio cuando esté de pie y se inclina hacia delante.

Existen opciones para realizar la prueba:

« Presente el Formulario n.° 4400, Certificado de Escoliosis, llenado. El Formulario puede
ser llenado por un médico con una licencia activa de GA o por una persona que trabaje
bajo la supervisién de un médico con una licencia activa de GA, el departamento de
salud local o una enfermera escolar licenciada. El Formulario n.° 4400 llenado debe
entregarse a la escuela dentro de los primeros 90 dias del inicio de clases para sexto y
octavo grados. Puede encontrar el formulario n.° 4400 en www.dph.georgia.gov.

O:

» Los nifios pueden patrticipar en un evento de deteccidén de escoliosis en la escuela. A
los estudiantes que no hayan entregado el Formulario n.° 4400 en los primeros 90 dias
del inicio de clases, se les pedira que participen en la prueba de escoliosis durante el
evento de deteccion de escoliosis en la escuela.

Los padres o tutores pueden optar por no hacer que su estudiante sea examinado para
escoliosis seleccionando la opcién de no participar en el Formulario n.° 4400 o no participar en
el evento escolar de deteccion de escoliosis mas adelante en el afio escolar.

Gracias por asegurarse de que su nifio sea adecuadamente examinado para detectar la
escoliosis.

Atentamente,

Sty EY A

Dra. Kathleen E. Toomey, M.D., M.P.H.
Comisionada y Directora de Salud del Estado



https://www.choa.org/medical-services/orthopedics/scoliosis-and-spine-program
http://www.dph.georgia.gov/

\p B Formulario n.° 4400
‘ .J ‘ . Certificado de prueba de deteccion de escoliosis

Obligatorio para los estudiantes que ingresan a 6.° y 8.° grados.
El formulario se debe llenar en su totalidad y devolverse dentro de los primeros 90 dias del inicio de clases.

Nombre del estudiante:

Primer nombre Segundo nombre Apellido
Fecha de nacimiento: __/ / Sexo: Masculino __ Femenino Grado:
Direccidn del estudiante:
Calle Ciudad
Cadigo postal Condado Estado

Nombre de la escuela:

Informacién de contacto del padre o tutor:

Nombre:

Numero de teléfono:

Correo electrdénico: @

Resultado de la prueba deteccion de escoliosis (prueba de inclinacién de Adams):

Prueba negativa:
Necesita una evaluacion adicional:
Referido al proveedor:

Comentarios del examinador:

Prueba realizada por:

Médico: Departamento de Salud del condado:
Enfermera escolar licenciada:

Informacion del examinador:

Nombre: Direccion del consultorio:

/

Firma: Fecha: /

Padre o tutor - Llene esta seccidon solamente si el estudiante No sera examinado.

Exclusidn voluntaria
No quiero que se examine al estudiante para detectar la escoliosis en este momento.

El estudiante antes mencionado esta actualmente bajo tratamiento profesional para la escoliosis.

Firma del padre o tutor legal: Fecha: __/_ _/




Departamento de Salud Publica de Georgia

Formulario n.° 4400
Certificado de prueba de deteccion de escoliosis

¢Qué es la escoliosis?
La escoliosis es una curvatura anormal de la columna vertebral. Si se detecta a temprana edad en un nifio,
es posible tratarla e impedir que se vuelva mas grave.

¢Quién debe presentar este formulario n.° 4400?

El padre o tutor de un estudiante que entra a 6.° grado debe proporcionar a la autoridad escolar el formulario
n.° 4400 del DPH, Certificado de prueba de deteccién de escoliosis, debidamente completado dentro del periodo
comprendido entre el primer dia del 5.° grado hasta 90 dias después de que el estudiante comience el 6.° grado.
El padre o tutor de un estudiante que entra a 8.° grado debera proporcionar a la autoridad escolar el formulario
n.° 4400 del DPH, Certificado de prueba de deteccién de escoliosis, debidamente completado dentro del periodo
comprendido entre el primer dia del 7.° grado hasta 90 dias después de que el estudiante comience el 8.° grado.
Estos periodos se eligieron porque abarcan las edades en que se produce el crecimiento rapido de los nifios y
donde es mas probable que se pueda observar la escoliosis.

¢Cudl es la finalidad del formulario n.° 4400?

El propdsito del formulario n.° 4400 es asegurar que todos los nifios de las escuelas publicas de Georgia sean
examinados para detectar deformidades en la columna vertebral. Cuanto antes se detecten estos problemas, mas
pronto los padres o tutores podran buscar ayuda profesional para su estudiante.

¢Qué pruebas se necesitan?

Se requiere hacer la «prueba de inclinacién de Adamsy, y los resultados se deben documentar en el formulario
n.° 4400 que se presentard a la escuela. Esta prueba es una simple observacién indolora de la espalda del nifio
mientras esta de pie y se inclina hacia adelante.

¢Quién puede realizar la prueba?
La prueba puede ser realizada por un médico con licencia activa de Georgia o por una persona que trabaje bajo
su supervision, el Departamento de Salud local y enfermeras escolares licenciadas.

¢Qué debe hacer un padre si la casilla «Necesita una evaluacion adicional» estd marcada?

Si esta casilla estd marcada, el padre o tutor debe llevar al estudiante a un proveedor médico para que le realice
una evaluacién mas exhaustiva. Su médico o el Departamento de Salud local puede ayudarlo o recomendarle a
alguien que lo ayude.

¢Qué pasas si se presenté un formulario n.° 4400 previamente del nifio en otra escuela?
Este formulario debe estar en el registro permanente del estudiante. Si el estudiante se transfiere a otra escuela,
la escuela donde presentd el formulario tiene la obligacion de enviar el formulario n.° 4400 a la escuela nueva.

¢Qué sucede si el formulario n.° 4400 no es llenado para los estudiantes en 6.° y 8.° grados?
Los estudiantes que no tienen el formulario n.° 4400 en su registro seran examinados por el personal de
la escuela durante el evento masivo de deteccidn de escoliosis durante el afio escolar.
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