i i | | Oregon
PUBLIC HEALTHDIVISION  RESUMEN DE REVISION PRIMARIA DE VACUNACION ealtl l
Immunization Program

SECCION A - Informe estadistico inicial Authority
Para el uso por parte de escuelas publicas, charter, alternas y privadas, programas preescolares, Head Start y de cuidado infantil certificados

Nombre de su escuela o programa: Escuela de muestra

Tipo de programa:

escuela pL’Jinca/charter escuela privada|:| preescolar/guarderl'aD programa Head Start []
Direccion postal: 808 Se Pea St Beaverton OR 97123

Direccion fisica: igual que la anterior otro:
Teléfono: 503-098-7654 Distrito escolar: districto escolar de Beaverton

Nombre y cargo del administrador: Nombre Apellido

Correo electronico del administrador: nombre.apellido@gmail.com

Nombre de la persona que completa el informe: Nombre Apellido

Correo electronico de la persona que completa el informe: nombre.apellido@gmail.com

Idioma preferido de la persona que completa este informe: Inglés Espariol |y | otro:

Grados o edades a las que presta servicio: prek-8 Fecha del informe: 1/17/24

¢, Controlan los registros de vacunaciones mediante un sistema computarizado? Sl’O No@
Nombre del sistema computarizado que usa:

En esta seccidn, se debe incluir la informacion de todos los nifios de su escuela o programa.
Total de inscritos Niflos que no se deben incluir Total modificado de inscritos

80 - 0 = 80

Miﬁos que no se deben incIuim

son los que asisten a ambos,
una escuela y a un centro
infantil, o a mas de una escuela
7 Numero de exenciones no médicas 0 mas de un centro infantil.

-Incluya a los niflos con exenciones no médicas C . f
para algunas o todas las vacunas. ada nifio que forme parte del

69 Numero completo o actualizado a la fecha

- Se debe incluir en la seccién de nimero total modificado de inscritos
incompleto a los nifios que tengan una exencion debe estar incluido en una sola
no médica para algunas vacunas y que no hayan categoria a la izquierda.
recibido el niumero completo de las otras vacunas. \ /

0 Numero de exenciones médicas permanentes

0 Numero de exenciones médicas temporales

Numero incompleto/insuficiente

3 -Incluya a los nifios que tengan exenciones no
médicas para algunas vacunas y que no hayan
recibido el numero completo de otras vacunas.

-Incluya a los nifios que no hayan recibido el
numero completo o tengan el nimero insuficiente
de vacunas obligatorias.

1 Numero sin registro

Estos formularios se deben enviar al Departamento de Salud local de su condado antes del 17 de enero de 2024.
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: | I Oregon
PUBLIC HEALTH DIVISION s
Immunization Program SECCION E e alth

REVISION PRIMARIA DE VACUNACION Authority
Nombre de su escuela o programa: Escuela de muestra Fecha del informe: 1/17/24

Nombre de la persona que completa el informe: Nombre Apellido
Teléfono: 503-098-7654 Correo electronico: nombreapeﬂldo@gmallcom

Complete esta pagina solo para nifios menores del jardin de nifos. Esta pagina se debe enviar
al departamento de salud antes del 4 de marzo de 2024. Puede enviar esta pagina temprano si
todos sus ninos estan completos para las vacunas o tienen exenciones en el archivo.

1. ¢ Cuantos niflos menores que jardin de nifios fueron

excluidos el Dia de EXclusion?......ccoveeveeiveeiiiieeee, 0

2. ¢, Cual es su total de nifios inscritos menores de

4. ; Cuantos nifios tienen 18 meses y menores?.. .....

5. ¢ Cual es su total modificado de inscritos?................ 10

Complete para los nifios en su total modificado de inscritos:
6. ¢ Cuantos nifios sin registro? ............cooviiiiennnn. 0

0
2

7. ¢ Cuantos nifos tienen exenciones médicas?.........
8. ¢ Cuantos nifios tienen exenciones no médicas?.....

9. s Cuantas exenciones no médicas provienen de:
e elmoduloenlinea? ......................

e un proveedor de atencién médica? ...

Complete para los niinos en su total modificado de inscritos con vacunas y exenciones.

Numero de nifios con vacunas Numero de nifios con exenciones no médicas

DTaP (4 o mas dosis) 9 DTaP exenciones no médicas 1
Polio (3 o mas dosis) 9 Polio exenciones no médicas 1
Varicela (1 0 mas dosis o historia 8 Varicela exenciones no médicas 2
de la varicela)

MMR (1 o mas dosis) 9 MMR exenciones no medicas 1
Hepatitis B (3 o0 mas dosis) 9 Hepatitis B exenciones no medicas 1
Hepatitis A (1 o mas dosis) 9 Hepatitis A exenciones no medicas 1
Hib (Completa para Hib, o el nifio 9 Hib exenciones no médicas ’

tiene 5 afos 0 mas)

Total Total (nifos tiene exenciones no
(Nifos con todas las vacunas) médicas para todas las vacunas)
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PUBLIC HEALTH SECCIONES F, G,y H Oregon

DIVISION i i |—| e alth
RESUMEN DE REVISION PRIMARIA DE VACUNACION Authority

Esta pagina se debe enviar al departamento de salud a mas tardar el 4 de marzo de 2024. Puede enviar

esta pagina temprano si todos sus nifnos estan completos para las vacunas o tienen exenciones.

Nombre de escuela o programa: EScuela de muestra Grados: Prek-8
Nombre de persona completando el reporte: Nombre Apellido Fecha de reporte: 3/3/2024
Teléfono: 903-098-7654 Correo electrénico: Nombre.apellido@gmail.com

Complete esta pagina utilizando el estado actual de inmunizacion de los estudiantes. No incluya a estudiantes
inscritos después del 17 de enero de 2024.

¢Cuantos nifos de K-12° grado fueron excluidos el Dia de Exclusion? 0

Seccion F: . Seccion H: Escuela
Jardin de ?ﬁ;?;%g G completa Grados K-12
nifnos (incluyendo secciones F & G)
Total de estudiantes inscritos 10 8 70
Estudiantes no incluidos 0 0 0
Total modificado de inscritos (Total de
, . . 10 8 70
inscritos menos los estudiantes no contados)
Sin registro 0 0 0
Exenciones médicas 0 0 0
Exenciones no médicas 1 1 5
Cuantas exenciones no médicas son de:
e el médulo en linea 2 1 5
« un proveedor de atencion médica 0 0 0

llene el numero de nifios en su total modificado que tienen vacunas y exenciones para cada grado.

El jardin de nifios 7° grado Escuela completa
Numero | Numero con Numero | NuUmero con Numero Numero con
con exenciones con exenciones con exenciones
vacunas no médicas vacunas no médicas vacunas no médicas
DTaP: 5 dosis, 0 4 si la 10 0 7 1 65 g
ultima dosis se dio a los
4 anos o mas; o
Tdap: Grados 7-12:
1 dosis Tdap
Polio: 4 dosis, 0 3 si 10 0 7 1 68 2
la ultima dosis se dio a
los 4 arios o0 mas
Varicela: 1 ormas 9 1 7 1 68 2
dosis, o historia de la
varicela
MMR1: 7 o mas dosis 10 0 7 1 69 1
MMR2: 2 ,dOSIS de MMR 9 1 7 1 68 2
o sarampién
Hepatitis B: 3 dosis 10 0 7 1 69 1
Hepatitis A: 2 dosis 9 1 7 1 65 5
Total: Estudiante tiene 9 0 7 1 65 1
todas las vacunas o todas
las exenciones no medicas
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