Requisitos escolares de vacunacion:

12.° grado

Las vacunas son una de las herramientas mas eficaces para mantener a los ninos saludables y
en la escuela. Algunas vacunas son obligatorias para los estudiantes de Wisconsin.*

¢Como lleno el registro de vacunacion del estudiante?

Llame a su médico o departamento de salud local y realice una consulta por
vacunas lo antes posible.

©

Pidale a su medico que llene el formulario de registro de vacunacion del
estudiante (Student Immunization Record form, F-04020L) vy, luego, firmelo.

Entregue el formulario de registro de vacunacion del estudiante a la escuela
al inicio del nuevo ano escolar.

Llame al consultorio de su médico o al departamento de salud local si
necesita ayuda o mas informacion.

% Puede hacer un seguimiento de las vacunas de su hijo(a) e imprimir el registro
%° de vacunacion en Wisconsin Immunization Registry.

¢Queé vacunas necesita mi hijo(a) para la escuela y
cuantas dosis necesita?

P Es posible que su médico le recomiende vacunas adicionales para mantener saludable a su hijo(a).
a Polio B Hepatitis B a DTaP/DTP/DT/TD
n Tdap a Varicela* a Sarampion, paperas, rubéola

a Vacunas antimeningococicas que contienen los serogrupos ACWY-+

¢Quée recursos hay disponibles para ayudarme con el pago de las vacunas?

El Programa Vaccines for Children (VFC) ofrece vacunas gratuitas para ninos de 18 anos o menos
gue no tengan seguro, no sean elegibles para Medicaid (o BadgerCare) ni sean indios americanos o
nativos de Alaska. Visite la pagina web de VFC para obtener mas informacion.

* Es posible que existan exenciones a los ** | a vacuna de la varicela no es necesaria si el estudiante ya recibié un diagnéstico de *** No se requiere una segunda dosis para
requisitos de vacunacion debido a cuestiones la enfermedad por parte de un proveedor de atencion médica calificado (MD, DO, NP o los estudiantes que hayan recibido su primera

médicas, religiosas o convicciones PA). Si un estudiante ya tiene en su expediente un informe paterno/materno de la dosis de MenACWY a los 16 afios o mas.
./ p enfermedad de varicela, este sera valido. Todos los nuevos ingresantes necesitaran
personales. Encuentre una exencion aqgui. ! 9

documentacién de un proveedor de atencion médica calificado.
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https://www.dhs.wisconsin.gov/library/F-04020L.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/immunization/vfc-parent.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/immunization/wir.htm
https://www.dhs.wisconsin.gov/library/collection/f-04020l
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