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Your health deserves a partner.

Uthletic Trnaining

Instrucciones para el Sistema Electronico de Documentos (ATS) de HASD para la Documentacion del

Fisico Deportivo

Vaya al sitio web be ATS: hasd2.atsusers.com @ escanee el Codigo QR que se encuentra en la parte inferior de esta

pagina.
1.
2.

Ingrese su numero de identificacion de estudiante (numero del PIN del almuerzo) como ATHLETE ID.
PASSWORD: cougars (Podra cambiarla a una contrasefia personal una vez que inicie sesion.)
i. Contrasefia para la clase de 2031: Cougs#01
DATABASE: atshasd
Haga clic en el icono ATHELTE INFORMATION
a. Pestafa: (Al completar cada pestaia, seleccione “SAVE ATHLETE INFORMATION” y “VERIFY
INFORMATION?” al final de cada seccion.)
i. GENERAL- Complete las secciones en amarillo (asegurese de anadir el equipo para el cual
va a participar). DEBE ANADIR UN CORREO ELECTRONICO.
ii. PAPERWORK: No necesita completar esta seccion.
iii. INSURANCE: Afiada la informacién de su seguro médico personal.
iv. CONTACTS: Afiada un contacto de emergencia (padre/madre o tutor).
v. FORMS: Haga clic en la flecha desplegable para seleccionar el formulario especifico.

5. Usted y su padre/madre o tutor debe completar las secciones 1-5 del examen fisico PIAA (la seccion 6 se
completard mas adelante).

a. Seleccione cada formulario CIPPE secciones 1-5, y presione el boton que dice “NEW”. El
formulario aparecera en la pagina web. Algunas secciones tienen mas de una pagina, asegurese de
completarlas todas.

b. Cada seccion tendrd una “ELECTRONIC SIGNATURE VERIFICATION.” Todas las secciones con
un *ROJO se deben completar.

c. Asegurese de presionar “SAVE” una vez que complete cada pagina individual.

1. Formulario de Consentimiento de Tratamiento de LVHN debe ser “leido y firmado por el
estudiante y el padre/madre o tutor” (Este se encuentra bajo la pestaia eFiles). Una
vez leido, vaya a la pestafia Forms para firmar electronicamente.

ii. La poliza de drogas y alcohol del estudiante-atleta debe ser “leida y firmada por el
estudiante y el padre/madre o tutor” (Este se encuentra bajo la pestaia eFiles). Una
vez leido, vaya a la pestafia Forms para firmar electronicamente.

d. PIAA Section 6

1. eFiles: Aqui puede descargar e imprimir la Seccidn 6 para que la complete el médico. Una

vez completada, se puede cargar a ATS. La manera mas sencilla es tomarle una foto con su

teléfono y subirla a su cuenta usando el icono azul “UPLOAD DOCUMENT”.

ii. Al subir la seccion 6 completada, el nombre del archivo debe ser su nombre y CIPPE 6.

(Ejemplo: MikeTestCIPPE®).

6. Una vez que complete toda la documentacion, uno de los entrenadores deportivos de HAHS revisard y

aprobara que su papeleo esté completo en el sistema. Usted serd notificado solo si estd incompleto.
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