DIVISION DE SALUD PUBLICA Oregon
PROGRAMA DE VACUNACION H C alth
Authority

RESUMEN DE REVISION PRIMARIA DE VACUNACION — SECCIONESE,Fy G
Informe Estadistico de Seguimiento

(Para el uso por parte de escuelas publicas, charter, alternas y privadas, programas preescolares, Head Start y de cuidado infantil certificados)

EL DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO DEBE RECIBIR ESTA SECCION COMO MAXIMO A LOS 12 DIAS DEL DiA DE EXCLUSION.

Informacion demografica: Informacion sobre su escuela o programa educativo. Empleamos esta informacion para
comunicarnos con usted en caso de tener preguntas. Escriba con nitidez y sea preciso. jGracias!
Nombre de la escuela o programa:
Nombre de la persona llenando el informe:
Teléfono: Fecha del informe:
SUGERENCIA: En
E. PREESICOLARICL_JIDADO INFANTIL/HEAD START EXENCIONES DE iNDOLE esta pégina no incluya a
(Complete sélo para los nifios que todavia no tienen la edad para RELIGIOSA POR VACUNA i
ol kindergarten.) ("~ SUGERENCIA:El. ) Indique el nimero de nifios los nirios que se hayan
NUm. de nifios matriculados: total modificado de nifios de 18 matriculado delsp ues de
Nifios que no se cuentan: descritos equ{ivalle (ajl nimero | Mayores de n;es’ez | que se completé el informe
= . T | de nifios matriculados menos | CON exenciones de indole inici i
Nifios de 18 meses o menos: Jos nifios que no se cuentan y | raliqiosa para cada vacuna: inicial (Seccion A).
Total modificado de nifios menos los nifios de 18 meses | <. 9!0S@ pal ’ r
matriculados: do g‘re;n%s. ll_lclape la sec;ciég Difteria/Tétano G. SEPTIMO GRADO
—————————————————— == =_| debajo de la linea punteada H i
Sin registro: ya Iajderecha L’micgmente e TOS_ fe"_na_ ] _— Complete unlcamoente para los
Exenciones de indole religiosa: - inc;u;&a solamﬁm;ela loz_/;iﬁo; Poliomielitis estudiantes del 7° grado.
Exenciones de indole médica: Q" Zeﬁfons%a‘)trfcﬂ%é,caj garampion — | NUm. de nifios
. aperas ; .
D/T/P [ | HepatitisB[ | Rubeola | atriculados:
4+ dosis 3 dosis ; - INOS que no se
( ) ( ) Hib —_— ’c:luentan'
Poliomielitis| | Hepatitisa| | HepatitisB ) oo ge
(3+ dosis) (1 + dosis) I:I V:fi)zellelz ——— | nifios matriculados:
MMR I:I Varicela Todas — | Sin registro: -
(1 dosis) (1 dosis o tuvo la enfermedad (EI nifio tiene una exencion EﬁeTCi?q'eS' de_
HIB TODAS de indole religiosa para indo e. eliglosa
(Completa) (El nifio ha recibido todas las vacunas) E)é%?glomnéedsicie.
todas las dosis arriba indicadas) ) ———
F. KINDERGARTEN ' EXENCIONES DE INDOLE | Tdap I:I
Complete solo para los nifios en kindergarten. RELIGIOSA POR VACUNA | (1 dosis después de los 10 afios de
NUm. de niflos matriculados: Indique el nimero de edad)
Niflos que no se cuentan: - nifios en kindergarten . I:I
TOta| mOdIfICadO de nIﬁOS matrlCU|ad95_. _____________ con exenC|oneS de I'ndole POIIO a i -
e R . (4 dosis o0 3?2 dosis después de los 4
Sin registro: religiosa para cada vacuna: | 5r0s de edad)
Exenciones de indole religiosa: Difteria/tétano
Exenciones de indole médica: Tos ferina MMR I:I
i, Poliomielitis (1 dosis)
D/T/IP Hepatitis B Sarampién - . I:I
(5 dosis o 42 dosis después (3 dosis) P —— | 22 de sarampion
de los 4 afios de edad) aperas —— | (La 22 de MMR completa este
oliomielitis epatitis Hib . I:I
84 cliosij 03 dgsis;iedspués (2 dosis) Hepatitis B I;Iedpatltls B
e I osis
e los 4 afos de edad) \I-,Ie[?atlltls A ( is)
MMR Varicela aricela — | Varicela
(1 dosis) (1+ dosis o tuvo la enfermedad) Todas (1+ dosis o tuvo la enfermedad)
23 g L. I:ITODAS (El nifio tiene una exencion TODAS
€ sarampion de indole religiosa para
(La 22 de MMR completa (El niflo ha recibido todas las 9 P (El nifio ha recibido todas las dosis
e . L0 todas las vacunas) L
este requisito) dosis arriba indicadas) arriba indicadas)
iFELICITACIONES! Ha finalizado las Secciones E a G. Remita la copia blanca de este formulario y de la Seccién
B (Pagina 2) al departamento de salud del condado. Las copias amarillas son para sus archivos. jGracias!
RECUERDE: jEstos formularios deben remitirse al departamento de salud local del condado!
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Instrucciones para el RESUMEN DE REVISION PRIMARIA DE VACUNACION —
Secciones E, F, G e
Informe Estadistico de Seguimiento, Pagina 3

Esta pagina nos indica la situacion final de los nifios de su escuela o programa después de haberse actualizado todos los
registros. Llene esta pagina después de haberse actualizado los registros de los nifios que necesitan ser actualizados o dentro
de los 12 dias a partir del dia de exclusion (incluso si los registros de todos los nifios todavia no han sido actualizados), lo que
se dé primero.

Llene la informacion demografica de la escuela o centro infantil. Complete la seccion adecuada que corresponda a las edades y
grados de escuela o centro infantil. Quiza deba completar mas de una seccién.

Solo cuente los nifios que estén en el grado o grupo de edades que la seccién indica. Por ejemplo, si esta llenando la Seccion
F, sélo cuente a los nifios en kindergarten. Si algun nifio ha dejado la escuela o centro desde el informe inicial, no lo cuente en
el informe de seguimiento. Si se ha matriculado algun nifio en la escuela o centro desde el informe inicial, no lo cuente. A
estos nifios se les contara en el siguiente ciclo de revision.

Num. de niflos matriculados: Total de nifios matriculados en la seccion especifica.

Nifios que no se cuentan: Los nifios que asisten a la escuela y a un centro de cuidado infantil no son
contabilizados por los centros de cuidado infantil. Incluya a los nifios que
asistan a mas de una escuela o centro y que pasen mas tiempo en el otro
lugar.

Nifos de 18 meses 0 menos: El nimero de nifio de 18 meses de edad o menos. Esta informacién sélo se
solicita en la Seccién E.

Total modificado de nifios matriculados: El niumero total de nifios matriculados por seccion tras restarse los nifios que
no se cuentan y los nifilos de 18 meses o0 menos (Seccion E Unicamente).

Sin registro: Debe incluirse en esta categoria a los nifios que no tienen un registro de
vacunacion en la escuela o en el centro infantil. Si todos los registros han
sido actualizados, este nimero deberia ser cero.

Exenciones de indole religiosa: Debe incluirse en esta categoria a todo nifio que tenga una exencion de
indole religiosa para una o todas las vacunas. Este numero podria haber
aumentado desde el informe inicial.

Exenciones de indole médica: Debe incluirse en esta categoria a todo nifio que tenga una exencién
temporal o permanente de indole de médica (lo cual no incluye haber tenido
la enfermedad, como varicela).

D/T/P, Tdap, Poliomielitis, MMR, la 22 de Sarampidn, Hib, Hepatitis A, Hepatitis B, Varicela:

Indique el niUmero de niflos por seccidn que reuna el numero especifico de
dosis indicado en paréntesis ().

Todas: Indique el niumero de nifios por seccion que haya recibido todas las dosis de
la vacuna o que haya padecido la enfermedad. Si al nifio le falta una o mas
vacunas, no lo incluya en este numero. Los nifios con exenciones de indole
religiosa o médica no se incluiran en este numero.

Exenciones de indole religiosa por vacuna: Incluya el nimero de nifios que tengan firmada una exencién de indole
religiosa para cada una de las vacunas indicadas en el formulario. En todas
las categorias incluya el numero de nifios con exenciones de indole religiosa
para todas las vacunas (e incluya también a dichos nifios en las categorias
de vacunas individuales).

Una vez que haya completado las secciones para las edades y grados a los que presta servicios, desglose la
copia posterior (amarilla) del formulario. Conserve esta copia para sus archivos. La copia superior (blanca) del
formulario y la copia superior (blanca) de las Secciones B, C y D (pagina 2) deben remitirse al departamento
de salud dentro de los 12 dias a partir del Dia de Exclusion.

Conserve las copias del informe por un afio.



