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[bookmark: _GoBack]예방 접종 불응으로 인한 등교중지 통지 
(공립학교)                          
SAMPLE LETTER

[Insert Date]

[Insert Child’s Full Name] 부모님/보호자 귀하

저희 기록에 따르면 귀하의 자녀는 학교에 다니는 데 필요한 특정 예방 접종을 받지 않은 것으로 확인됩니다. [DATE]에 저희는 귀하께서 자녀의 예방 접종 정보를 [INSERT DATE]까지 제출하시면, 자녀가 임시로 30일간 학교에 다닐 수 있도록 허가하는 서신을 발송했습니다. 

현재 이 기한일까지 관련 정보를 받지 못했습니다. 따라서, 귀하의 자녀는 모든 적절한 예방 접종을 받았음을 증빙할 때까지는 등교할 수 없습니다(워싱턴 주법 Revised Code of Washington(RCW, 워싱턴 개정법) 28A.210.080 및 규칙, Washington Administrative Code(WAC, 워싱턴 행정법) 392-380-045 및 WAC 246-105-020에 의거). 이 등교중지 조치는 바로 시작됩니다. 

예방 접종을 받지 않거나 백신 접종 횟수가 부족하면 자녀가 질병에 걸리거나 다른 어린이에게 질병을 확신시킬 수 있습니다. 

제 아이에게 필요한 예방 접종은 무엇인가요?
귀 자녀와 관련해 저희가 보유한 Certificate of Immunization Status(예방 접종 증명서)에 따르면 다음의 예방 접종이 누락되었습니다.

	|_| DTaP 
(디프테리아, 파상풍, 백일해) 접종 #1
	|_| Polio (소아마비) 
접종 #1
	|_| MMR 
(홍역, 유행성이하선염, 풍진) 
접종 #1
	|_| Hep B
(B형간염) 
접종 #1
	|_| Hib
(b형 헤모필루스 인플루엔자) 
접종 #1
	|_| PCV
(폐구균 단백결합) 
접종 #1

	|_| DTaP
 (디프테리아, 파상풍, 백일해) 접종 #2
	|_| Polio (소아마비) 
접종 #2
	|_| MMR
(홍역, 유행성이하선염, 풍진) 
접종 #2
	|_| Hep B
(B형간염) 
접종 #2
	|_| Hib
(b형 헤모필루스 인플루엔자) 
접종 #2
	|_| PCV
(폐구균 단백결합) 
접종 #1

	|_| DTaP 
(디프테리아, 파상풍, 백일해) 접종 #3
	|_| Polio (소아마비) 
접종 #3
	
	|_| Hep B
(B형간염) 
접종 #3
	|_| Hib
(b형 헤모필루스 인플루엔자) 
접종 #3
	|_| PCV
(폐구균 단백결합) 
접종 #3

	|_| DTaP 
(디프테리아, 파상풍, 백일해) 접종 #4
	|_| Polio (소아마비) 
접종 #4
	|_| Varicella
(수두) 
접종 #1
	
	|_| Hib
(b형 헤모필루스 인플루엔자) 
접종 #4
	|_| PCV
(폐구균 단백결합) 
접종 #4

	|_| DTaP 
(디프테리아, 파상풍, 백일해) 접종 #5
	
	|_| Varicella
(수두) 
접종 #2
	
	
	

	
|_| Tdap (파상풍, 백일해, 디프테리아) 접종 #1
	
	
	
	
	



|_|	기타: 	

제 아이는 언제 학교에 다시 다닐 수 있나요?
다음 중 하나를 제출하면 자녀가 학교에 다시 다닐 수 있습니다.
1. 자녀가 위에 기재된 누락 백신 접종을 받았음을 보여주는 예방 접종 기록. 또는
2. 자녀에게 예방 접종을 하지 않은 데 대한 의학적, 개인적 또는 종교적 이유가 있음을 명시하는 작성된 Certificate of Exemption(면제 증명서) 

제 아이의 등교중지 처분 결정에 관해 어떻게 이의제기할 수 있나요?
WAC 392-380-050 및 WAC 392-400-300에 의거해, 귀하는 자녀의 등교중지 처분 결정에 이의제기할 권리가 있습니다.  이의제기를 하시려면 본 서신을 받은 후 학교 근무일 기준 10일 이내에이 본 학군 사무소에 공청회를 요청해야 합니다.  학교 근무일 기준으로 10일 이내에 공청회를 요청하지 않으면 공청회 권리를 포기하게 됩니다.  공청회를 서면으로 또는 학교에 문의해 요청할 수 있습니다. 공청회에서 자녀가 적절한 예방 접종을 받았는지, 제대로 예방 접종을 받고 있는지, 의학적, 개인적 또는 종교적 면제 사유가 있는지를 결정하게 됩니다.

백신 비용은 얼마입니까?
워싱턴에서 19세 이하의 모든 청소년은 의료 제공자로부터 무료로 백신을 받을 수 있습니다. 의료 제공자는 진찰 비용과 백신 접종비(행정 수수료)를 부과할 수 있습니다. 행정 수수료를 지불할 수 없는 경우에는 담당 의료 제공자에게 수수료 면제를 요청할 수 있습니다.

더 많은 정보는 어디에서 구할 수 있습니까?  양식은 어디에서 구할 수 있습니까?
위에 언급된 양식에 대한 링크를 포함하여 예방 접종 요건에 대한 자세한 사항은 https://www.doh.wa.gov/SCCI를 참조하십시오. 
도움이나 자세한 정보는 [INSERT PHONE #](으)로 문의하실 수 있습니다.

워싱턴 소재 학교 입학에 필요한 백신 목록과 해당 워싱턴 주법 및 규칙 사본을 동봉하였습니다.

도움이나 자세한 정보는 [Insert Phone #](으)로 바로 학교에 문의하십시오.
    
감사합니다.

[INSERT NAME AND TITLE of SCHOOL OR DISTRICT ADMINISTRATOR]  

동봉물:
필수 백신 목록
학교 근무일 일정
RCW 28A.210.080
RCW 28A.210.120
WAC 246-105-020
WAC 246-105-080
챕터 392-380 WAC
WAC 392-400-300
WAC 392-400-305
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장애가 있고 다른 형식으로 이 문서가 필요하시면 1-800-525-0127(TDD/TTY 전화 711)로 전화해 주십시오.
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