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Estimado médico: 
 
El presente formulario llega a sus manos como parte del proceso de solicitud de un padre o tutor para que su hijo/a 
asista al Youth Rally 2010 de YRC. 
 
Youth Rally es un evento anual de 6 días de duración especialmente diseñado para adolescentes de 11 a 17 años de 
edad que sufren algún tipo de insuficiencia urinaria o intestinal o derivación del sistema urinario o intestinal o que 
padecen una afección que les produzca tal derivación. Incluye a las personas que se someten o pueden llegar a 
someterse a un programa de control de las funciones urinarias e intestinales, a una ostomía o que padecen o pueden 
padecer derivación continente. Algunos ejemplos de diagnósticos de participantes incluyen: extrofia, espina bífida, 
síndrome de VATER, ano imperforado, enfermedad de Hirschsprung, enfermedad inflamatoria intestinal, cloaca, 
vejiga o intestino neurogénico, síndromes de poliposis, dismotilidad gastrointestinal y síndrome de intestino corto. El 
rango de derivaciones puede incluir ACE/Malone, reservorio ileal en J, técnica de Mitrofanoff, ostomía y reservorios 
internos. Los procedimientos de control comunes de los participantes son programas de tratamiento de las funciones 
intestinales, enemas y CIC (cateterización intermitente limpia). El objetivo del Rally consiste en educar y, al hacerlo, 
generar independencia y confianza en cuanto al cuidado propio y otros aspectos de la vida.  
  
Campistas y miembros del personal: En nuestro año número 30, prevemos que alrededor de 100 adolescentes 
participarán en el evento.  
El personal de asesoramiento supervisa a los campistas en todo momento. La mayoría de los miembros de nuestro 
personal son asesores adultos que viven con los mismos diagnósticos y las mismas derivaciones, de este modo, 
pueden compartir su experiencia y servir de modelos ejemplares; más de la mitad de ellos son graduados del Rally. 
También habrá enfermeros certificados en heridas, ostomía e incontinencia (WOC) para ofrecer asesoramiento 
profesional, control, educación y asistencia en casos de emergencia. La proporción entre los miembros de nuestro 
personal y los campistas es muy buena, con un asesor cada 3 campistas y 1 enfermero certificado en WOC cada 10 
campistas.  
  
Actividades: Con sede en un campus universitario, el Rally incorpora sesiones educativas formales (tipo programa 
de juegos o en formatos similares); grupos de debate con mediadores nivelados por diagnóstico, por método de 
control o por sexo o edad; actividades recreativas (este año el zoológico de San Diego y una salida a la playa); 
juegos y actividades artesanales; y mucho tiempo para hablar con otros campistas y crear lo que para muchos será 
un sistema de apoyo para toda la vida. No existen actividades deportivas extremas.  
 
Patrocinador del Rally: El Youth Rally Committee (YRC) es un grupo de 9 voluntarios (asesores y padres de 
campistas), que forman la junta directiva de YRC. YRC es una organización benéfica 501(c)(3) totalmente financiada 
por donaciones exentas de impuestos. 
 
GRACIAS POR AYUDARNOS A HACER POSIBLE QUE SU PACIENTE ASISTA. 
 

 
 

 
UNA VEZ COMPLETADO, ENVÍE EL FORMULARIO MÉDICO ADJUNTO POR CORREO O 

FAX ANTES DEL 
1 de junio de 2010 

 
No se confirmará la aceptación de los campistas hasta recibir y evaluar el formulario adjunto. 
 
   Envíela por correo a:                    Si no es por correo, otras opciones de envío: 
   Youth Rally Committee, Inc.                     Escanéelo y envíelo por correo electrónico a  
   Linda Aukett, Secretaria      laukettrally@snip.net 
   424 Bradford Avenue                                O por fax: 856-854-5637 
   Westmont, NJ 08108                                (tarde o noche, por favor) 
                                                                     Tel.: 856-854-3737   
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Dear Doctor, 
 
This form has been brought to you by a parent or guardian as part of the application process for 
attendance at the 2010 YRC Youth Rally. 
 
Youth Rally is a 6-day annual event especially designed for youth from 11 to 17 who live with any type 
of bowel or bladder dysfunction or diversion of their intestinal or urinary system, or who have a 
condition that might lead to such a diversion.  This includes those individuals that have or may have an 
ostomy, continent diversion or bowel/bladder management program. Examples of the diagnoses of 
attendees include exstrophy, spina bifida, VATER syndrome, imperforate anus, Hirschsprung’s, IBD, 
cloaca, neurogenic bowel/bladder, polyposis syndromes, GI dysmotility and short bowel syndrome. 
The range of diversions may include ACE/Malone, J-pouch, Mitrofanoff, ostomy and internal pouches. 
Management procedures that are common in attendees are bowel programs, enemas and CIC. The 
focus of the Rally is to educate and, in doing so, build independence and confidence in self-care and 
other areas of life.  This is the 31st year of the Youth Rally. 
  
Campers and Staff: We anticipate that more than 100 teens will attend this event.  Campers are 
supervised by counseling staff at all times. Our staff/camper ratio is very good, with one counselor to 
every 3 campers and 1 WOC Nurse to every 10 campers. The majority of our staff are adult 
counselors who live with the same diagnoses/diversions, to share their experience and act as role 
models; more than half of them are graduates of the Rally themselves.  There will also be Certified 
Wound Ostomy Continence Nurses to provide professional assessment, management, education and 
emergency assistance.   
   
Activities: Set in a university campus, the Rally incorporates formal educational sessions (in game-
show or similar formats); facilitated group discussions by diagnosis, by management method or by 
gender/age level; fun activities such as an amusement park outing; games and crafts; and plenty of 
time for just talking with other campers and building what for many will be a life-long support system.  
There are no extreme sport activities.   
 
Rally Sponsor: The Youth Rally Committee (YRC) is a group of 10 volunteers (counselors and 
parents of campers), who form the YRC Board of Directors.  YRC is a 501(c)(3) charitable 
organization that is supported entirely by tax-exempt donations. 
 
THANK YOU FOR YOUR HELP IN MAKING IT POSSIBLE FOR YOUR PATIENT TO ATTEND. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AFTER COMPLETION, MAIL OR FAX THE ATTACHED MEDICAL FORM BY 
June 1, 2010 

 

Camper acceptance will not be confirmed until the attached form is received and evaluated. 
 
   Mail to:                                               If not mailing, other delivery options: 
   Youth Rally Committee, Inc.                                Scan & email to laukettrally@snip.net 
   Linda Aukett, Secretary                                       OR Fax: 856-854-5637 
   424 Bradford Avenue                                                     (afternoon or evening, please) 
   Westmont, NJ 08108                                           Tel: 856-854-3737   
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YOUTH RALLY 2010 DE YRC 
Formularios complementarios • Sección 3  

 

Formulario médico de Youth Rally. Para ser completado por el MÉDICO DE ATENCIÓN PRIMARIA 
 
MÉDICO al cual debe contactarse en caso de emergencia __________________________________________ 
 
Número de teléfono __________________Localizador personal/Teléfono celular_____________________ 
 
CIRUJANO (si corresponde) _______________________________________________________________ 
 
Número de teléfono __________________Localizador personal/Teléfono celular_____________________ 
 
NOMBRE DEL CAMPISTA ________________________. La firma del médico en este formulario 
verifica que esta persona ha sido sometida a un examen físico y que no existen 
contraindicaciones con respecto a su participación en el Youth Rally de Boulder, CO.  
Antecedentes médicos/quirúrgicos (incluir aspectos psicológicos):  
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
_____________ _______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Instrucciones especiales: ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Complete la siguiente sección de firma para garantizar que la solicitud se tenga en cuenta: 
 
 Firma del personal médico autorizado________________________________________________ 
 
Escribir en letra de imprenta___________________________Título______________________________
 
 Especialidad médica: _________________________________________________________________ 
 
 Dirección ________________________________________________ Suite: ___________________ 
 
 Ciudad _____________________________ Estado__________  Código postal: ___________________ 
 
 Teléfono: Oficina:______________ En caso de emergencia: ______________    Fecha______________
  

 
 
 
 
 
 

   Envíela por correo a:                    Si no es por correo, otras opciones de envío: 
   Youth Rally Committee, Inc.                     Escanéelo y envíelo por correo electrónico a  
   Linda Aukett, Secretaria      laukettrally@snip.net 
  424 Bradford Avenue                                O por fax: 856-854-5637 
   Westmont, NJ 08108                                (tarde o noche, por favor) 
                                                                     Tel.: 856-854-3737  
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2010 YRC YOUTH RALLY 
Supplemental Forms • Part 4  

 

Youth Rally Physician Health Form - To be completed by PRIMARY PHYSICIAN 
 
PHYSICIAN to be contacted in case of emergency _______________________________________________ 
 
Phone number ___________________________________Pager/Cell _____________________________ 
 
SURGEON (if applicable) _________________________________________________________________ 
 
Phone number ___________________________________Pager/Cell _____________________________ 
 
CAMPER NAME ________________________. The physician signature on this form verifies that 

this youth has had a physical examination and that there are no contraindications to his/her 

participation at the Youth Rally in Boulder, CO.  
Medical/Surgical History (please include psychological concerns):   

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_____________ _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Special instructions: ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Please complete the following signature area to ensure that the application will be considered: 
 
 Signature of Licensed Medical Personnel________________________________________________ 
 
 Print please  ____________________________________Title  ______________________________ 
 
 Practice Specialty: _________________________________________________________________ 
 
 Address ________________________________________________  Suite: ___________________ 
 
 City ______________________________  State__________   Postal Code: ___________________ 
 
 Phone: Office:__________________  Emerg: __________________               Date______________ 
  

 
 
 
 
 

   Mail to: Youth Rally Committee, Inc              If not mailing, other delivery options: 
     Linda Aukett, YRC Secretary                       Scan & email to laukett@rally4youth.org 
     424 Bradford Avenue                                   OR Fax: 856-854-5637 (afternoon or evening)  
     Westmont, NJ 08108                                    Tel: 856-854-3737   


