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Aviso de Estatus de Vacunación (Carta al Padre de Familia) - SAMPLE LETTER

[INSERT DATE]

Estimado Padre de Familia o Tutor(a) [INSERT CHILD’S FULL NAME]: 

[bookmark: _GoBack]Conforme a la ley del Estado de Washington (RCW 28A.210.080), todo niño(a) debe tener al corriente su registro de vacunación para poder asistir a la escuela, jardín de niños o guardería. Estos registros muestran que los estudiantes recibieron vacunas contra ciertas enfermedades prevenibles con la vacunación. De acuerdo con nuestros expedientes, su niño(a) no ha recibido una o más de las vacunas requeridas. 

El Certificado de Estatus de Vacunación (Certificate of Immunization Status) (CIS por sus siglas en inglés) que tenemos archivado muestra que le faltan las siguientes vacunas: DtaP (Difteria, Tétanos y Pertusis o Tos ferina); Tdap (Tétanos, Difteria, Pertusis, refuerzo y vacuna para adulto); Polio; MMR (Paperas, Sarampión y Rubéola); Varicela; Hep B (Hepatitis B), Hib (Hemofilo Influenza tipo b); PCV (Vacuna Neumocócica conjugada). 

	|_| DTaP dosis #1
	|_| Polio dosis #1
	|_| MMR dosis #1
	|_| Hep B dosis #1
	|_| Hib dosis #1
	|_| PCV dosis #1

	|_| DTaP dosis #2
	|_| Polio dosis #2
	|_| MMR dosis #2
	|_| Hep B dosis #2
	|_| Hib dosis #2
	|_| PCV dosis #1

	|_| DTaP dosis #3
	|_| Polio dosis #3
	
	|_| Hep B dosis #3
	|_| Hib dosis #3
	|_| PCV dosis #3

	|_| DTaP dosis #4
	|_| Polio dosis #4
	|_| Varicella dosis #1
	
	|_| Hib dosis #4
	|_| PCV dosis #4

	|_| DTaP dosis #5
	
	|_| Varicella dosis #2
	
	
	

	
|_| Tdap dosis #1 

	

                              
	
	
	
	


Notas: 													

Por favor lleve a cabo UNA de las siguientes acciones correctivas a más tardar INSERT DATE – 30 DAYS AFTER LETTER IS MAILED]:
	¿Es ésta su situación?
	Entonces haga esto:

	1. A su niño(a) YA le pusieron las vacunas señaladas arriba .
	Traiga la información de su proveedor médico a la escuela de su niño(a). 

	2. A su niño(a) NO le han puesto las vacunas señaladas arriba.
	Lleve esta carta y el Certificado de Estatus de Vacunación al proveedor médico de su niño(a).

	3. Usted tiene razones médicas, religiosas o personales para no vacunar a su niño(a).
	Traiga su Certificado de Exclusión (Certificate of Exemption (COE) a la escuela de su niño(a).



Si no hemos recibido su información a más tardar [INSERT DATE – 30 DAYS AFTER LETTER IS MAILED], por ley tendremos que mandarle un Aviso de Exclusión por Incumplimiento con la Vacunación. Este aviso explicará que su niño(a) no puede asistir a la escuela, jardín de niños o guardería hasta que proporcione la información de vacunación requerida por la enfermera de la escuela de su niño(a). RCW 28A.210.120

¿Cuánto cuestan las vacunas? En Washington, todo niño(a) menor de 19 años puede recibir vacunas en forma gratuita de su proveedor médico. Los proveedores pueden cobrar la cuota de la consulta y la cuota por poner la vacuna, llamada cuota administrativa. Si no puede pagar la cuota administrativa, puede pedirle al proveedor médico que retire el costo.

¿En dónde consigo mayor información?  ¿En dónde consigo formularios? Para mayor información acerca de los requisitos de vacunación, incluyendo enlaces en Internet para obtener los formularios mencionados arriba, visite https://www.doh.wa.gov/CommunityandEnvironment/Schools/Immunization. Puede llamarnos al [INSERT PHONE #] para obtener ayuda o mayor información.

Sincerely,
[INSERT NAME AND TITLE OF EMPLOYEE, AND NAME OF SCHOOL]
Si tiene una minusvalía y necesita este documento en otro formato, favor de llamar al 1-800-525-0127 (TDD&TTY marque 711)                                        					               DOH 348-277 March 2019 SPANISH
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