Fecha:

Estimado padre/tutor legal de
La ley de Oregon exige que todos los niños que asisten a la escuela, al preescolar o al cuidado infantil tengan sus vacunas al día, a menos que cuenten con una exención médica o no médica registrada. 
Nuestros registros muestran que su hijo debe recibir las siguientes vacunas o que las ha recibido pero que no constan en nuestros registros. Necesitamos que complete esta página para actualizar nuestros registros. Asegúrese de firmarla y fecharla. También puede visitarnos y actualizar el registro oficial de su hijo en persona. 
Padre/madre/tutor legal: 
Complete con la fecha en que se administró la vacuna y firme y feche en la parte inferior. 
Vacuna para la difteria, tétanos y tos ferina (DTaP) para niños pequeños, dosis # ________ Fecha __________________ 
Refuerzo de la vacuna para la difteria, tétanos y tos ferina (Tdap) para niños de 
11 años, dosis # ________ Fecha __________________ 
Vacuna para la polio, dosis # ________ Fecha __________________ 
Vacuna para la varicela, dosis # ________ Fecha __________________ 
O bien, mi hijo tuvo varicela □ Aproximadamente en mes/año _______________ 
Vacuna para el sarampión, paperas y rubeola (MMR), dosis # ________ 
Fecha __________________ 
Vacuna para la hepatitis B, dosis # ________ Fecha __________________ 
Vacuna para la hepatitis A, dosis # ________ Fecha __________________ 
Vacuna para Haemophilus influenzae tipo B (Hib), dosis # ________ 
Fecha __________________ 
Firma del padre o tutor legal: _____________________________________ 
Fecha de hoy: _________________
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