Tabla de revision primaria de inmunizacion
Soélo para uso y evaluacion de instalaciones escolares / infantiles
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SERIE INFANTIL de DTAP: REQUERIDO PARA INSTALACIONES INFANTILES Y GRADOSK - 12

Al revisar los registros, evalle el mes, el diay el afio.

Lea siempre las opciones para cada dosis en orden descendente.

VACUNA EL ¢CUANDO SE RECIBIO LA DOSIS? ESTADO DE iNECESITA
REGISTRO INMUNIZACION: VACUNA
MUESTRA: AHORA!
Difteria/ 0 DOSIS EL NINO ES MENOR DE 2 MESES DE EDAD AL DIiA NO
Tetanos/ EL NINO TIENE 2 MESES DE EDAD O MAS INCOMPLETO Si
Tos ferina
1 DOSIS HACE MENOS DE 2 MESES O EL NINO TIENE MENOS DE 4 MESES DE EDAD AL DIiA NO
DTP
DTaP HACE 2 MESES O MAS Y EL NINO TIENE 4 MESES O MAS DE EDAD INCOMPLETO si
DT 2 DOSIS PRIMERA DOSIS RECIBIDA EN O DESPUES DEL 1° CUMPLEANOS Y SEGUNDA DOSIS AL DIiA NO
Td RECIBIDA HACE MENOS DE 12 MESES
Tdap - N -
PRIMERA DOSIS RECIBIDA EN O DESPUES DEL 1° CUMPLEANOS Y SEGUNDA DOSIS INCOMPLETO Si
RECIBIDA HACE 12 MESES O MAS
EL NINO TIENE 7 ANOS DE EDAD O MAS Y LA SEGUNDA DOSIS SE RECIBIO HACE AL DIiA NO
MENOS DE 12 MESES
EL NINO TIENE 7 ANOS DE EDAD O MAS Y LA SEGUNDA DOSIS SE RECIBIO HACE 12 INCOMPLETO Si
MESES O MAS
SEGUNDA DOSIS RECIBIDA HACE MENOS DE 2 MESES O EL NINO TIENE MENOS DE 6 AL DIiA NO
MESES DE EDAD
SEGUNDA DOSIS RECIBIDA HACE 2 MESES O MAS Y EL NINO TIENE 6 MESES DE INCOMPLETO si
EDAD O MAS
3DOSIS TERCERA DOSIS RECIBIDA EN O DESPUES DEL 7° CUMPLEANOS (o dentro de los 4 dias | COMPLETO NO
anteriores al 7° cumpleafos)
TERCERA DOSIS RECIBIDA HACE MENOS DE 12 MESES AL DIiA NO
PRIMERA DOSIS RECIBIDA EN O DESPUES DEL 1° CUMPLEANOS Y EL NINO ES AL DIiA NO
MENOR DE 4 ANOS DE EDAD
EL NINO TIENE MENOS DE 18 MESES DE EDAD AL DiA NO
TERCERA DOSIS RECIBIDA HACE 12 MESES O MAS Y EL NINO TIENE 18 MESES DE INCOMPLETO si
EDAD O MAS
4 DOSIS LA CUARTA DOSIS RECIBIDA EN O DESPUES DEL 4° CUMPLEANOS (o dentro de los 4 COMPLETO NO
dias anteriores al 4° cumpleafios)
LA CUARTA DOSIS FUE ANTES DEL 4° CUMPLEANOS Y EL NINO ES MENOR QUE EL AL DiA NO
GRADO DE KINDERGARTEN
LA CUARTA DOSIS RECIBIDA ANTES DEL 4° CUMPLEANOS Y EL NINO ESTA EN INCOMPLETO si
KINDERGARTEN O GRADO SUPERIOR
5DOSIS COMPLETO COMPLETO NO

Para los estudiantes en los grados 7-12 que estan completos para la serie DTaP, consulte la pagina 8 para la
evaluacion Tdap.

Para solicitar este material en otros idiomas, letra grande, braille o el formato que
prefiera, comuniquese con el Programa de Inmunizacion de Oregon al 800-980-

9431 o Oregon.imm@odhsoha.oregon.gov.
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Tabla de revision primaria de inmunizacion
Soélo para uso y evaluacion de instalaciones escolares / infantiles
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Al revisar los registros, evalte el mes, el diay el afio.

Lea siempre las opciones para cada dosis en orden descendente.

VACUNA EL ¢(CUANDO SE RECIBIO LA DOSIS? ESTADO DE iNECESITA
REGISTRO INMUNIZACION: VACUNA
MUESTRA: AHORA!

Poliomielitis 0 DOSIS EL NINO TIENE MENOS DE 2 MESES DE EDAD AL DIiA NO

EL ESTUDIANTE TIENE 18 ANOS DE EDAD O MAS — No es requerido COMPLETO NO
EL NINO TIENE 2 MESES DE EDAD O MAS Y MENOS DE 18 ANOS DE EDAD INCOMPLETO Si

1 DOSIS PRIMERA DOSIS RECIBIDA HACE MENOS DE 2 MESES O EL NINO TIENE MENOS DE 4 AL DIiA NO
MESES DE EDAD
PRIMERA DOSIS RECIBIDA HACE 2 MESES O MAS, Y EL NINO TIENE AL MENOS 4 INCOMPLETO Si
MESES DE EDAD Y TIENE MENOS DE 18 ANOS DE EDAD

2 DOSIS SEGUNDA DOSIS RECIBIDA HACE MENOS DE 12 MESES AL DIiA NO
EL NINO TIENE MENOS DE 18 MESES DE EDAD AL DIiA NO
SEGUNDA DOSIS RECIBIDA HACE 12 MESES O MAS Y EL NINO ES MENOR DE 18 ANOS INCOMPLETO Si
DE EDAD

3DOSIS TERCERA DOSIS RECIBIDA EN O DESPUES DEL 4° CUMPLEANOS (o dentro de los 4 dias COMPLETO NO
anteriores al 4° cumpleafios)
TERCERA DOSIS RECIBIDA HACE MENOS DE 12 MESES AL DIiA NO
EL NINO ES MENOR QUE EL GRADO DE KINDERGARTEN AL DIiA NO
TERCERA DOSIS RECIBIDA HACE 12 MESES O MAS, Y EL NINO ES DE KINDERGARTEN INCOMPLETO Si
O GRADO SUPERIOR, Y MENOR DE 18 ANOS DE EDAD

4 DOSIS COMPLETO COMPLETO NO
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Tabla de revision primaria de inmunizacion
Solo para uso y evaluacion de instalaciones escolares / infantiles
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Al revisar los registros, evalle el mes, el diay el afio.

Lea siempre las opciones para cada dosis en orden descendente.

EL ¢CUANDO SE RECIBIO LA DOSIS? ESTADO DE _ iNECESITA
VACUNA REGISTRO INMUNIZACION: VACUNA
MUESTRA: AHORA!
Varicela 0DOSIS ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE LA VARICELA A CUALQUIER EDAD (NO SE COMPLETO NO
REQUIERE FECHA DE LA ENFERMEDAD)
NO SE RECIBE Y EL NINO ES MENOR DE 18 MESES DE EDAD AL DiA NO
NO SE RECIBE Y EL NINO TIENE 18 MESES DE EDAD O MAS INCOMPLETO si
1 DOSIS RECIBIDO A LOS 12 MESES DE EDAD O DESPUES, o en 4 dias antes de los 12 meses de COMPLETO NO
edad, Y ANTES DE LOS 13 ANOS DE EDAD
RECIBIDO ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y EL NINO ES MENOR DE 18 MESES AL DiA NO
RECIBIDO ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y EL NINO TIENE 18 MESES O MAS INCOMPLETO si
RECIBIDO A PARTIR DE LOS 13 ANOS DE EDAD Y HACE MENOS DE DOS MESES AL DiA NO
RECIBIDO A PARTIR DE LOS 13 ANOS DE EDAD Y HACE DOS MESES O MAS INCOMPLETO si
2 DOSIS AL MENOS UNA DOSIS ADMINISTRADA ENTRE LAS EDADES DE 12 MESES, o dentro de COMPLETO NO
los 4 dias anteriores a los 12 meses de edad, Y 12 ANOS DE EDAD
PRIMERA DOSIS ADMINISTRADA A LOS 13 ANOS DE EDAD O DESPUES, Y SEGUNDA COMPLETO NO
DOSIS ADMINISTRADA 24 O MAS DIAS DESPUES DE LA PRIMERA DOSIS
EL NINO TIENE MENOS DE 18 MESES DE EDAD AL DiA NO
SEGUNDA DOSIS ADMINISTRADA MENOS DE 2A 4 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA AL DiA NO
DOSIS Y HACE MENOS DE DOS MESES
SEGUNDA DOSIS ADMINISTRADA MENOS DE 24 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA DOSIS INCOMPLETO si
Y HACE DOS O MAS MESES
SEGUNDA DOSIS ADMINISTRADA ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD INCOMPLETO si
3DOSIS COMPLETO COMPLETO NO
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Tabla de revision primaria de inmunizacion
Soélo para uso y evaluacion de instalaciones escolares / infantiles
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Al revisar los registros, evalte el mes, el diay el afio.

Lea siempre las opciones para cada dosis en orden descendente.

SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA: REQUERIDO PARA INSTALACIONES INFANTILES Y GRADOS K-12

VACUNA EL ¢CUANDO SE RECIBIO LA DOSIS? ESTADO DE i iNECESITA
REGISTRO INMUNIZACION: VACUNA
MUESTRA: AHORA!
MMR 0 DOSIS EL NINO ES MENOR DE 15 MESES DE EDAD AL DiA NO
(Sarampidn, EL NINO TIENE 15 MESES DE EDAD O MAS INCOMPLETO Si
paperas y
rubéola) 1 DOSIS RECIBIDO A LOS 12 MESES DE EDAD o DESPUES, o dentro de los 4 dias anteriores alos 12 | Sarampién: Al dia NO
meses de edad Paperas y rubéola:
COMPLETO
RECIBIDO ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y EL NINO ES MENOR DE 15 MESES DE AL DiA NO
EDAD
RECIBIDO ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y EL NINO TIENE 15 MESES DE EDAD O INCOMPLETO Si
MAS
SEGUNDA DOSIS DE SARAMPION: REQUERIDA SOLO PARA ESTUDIANTES GRADOSK - 12
VACUNA EL ¢CUANDO SE RECIBIO LA DOSIS? ESTADO DE iNECESITA
REGISTRO INMUNIZACION: VACUNA
MUESTRA: AHORA!
Segunda 0 DOSIS NO RECIBIDO INCOMPLETO si
dosis de 1 DOsSIS RECIBIDO HACE MENOS DE DOS MESES AL DiA NO
sarampion :
(Sarampion o RECIBIDO HACE DOS MESES O MAS INCOMPLETO Sl
MMR
) 2 DOSIS PRIMERA DOSIS RECIBIDA A LOS 12 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias COMPLETO NO
anteriores a los 12 meses de edad, Y SEGUNDA DOSIS ADMINISTRADA 24 DIAS O MAS
DESPUES DE LA PRIMERA DOSIS
PRIMERA DOSIS RECIBIDA ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y SEGUNDA DOSIS AL DiA NO
RECIBIDA HACE MENOS DE DOS MESES
PRIMERA DOSIS RECIBIDA ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y SEGUNDA DOSIS INCOMPLETO si
RECIBIDA HACE DOS O MAS MESES
SEGUNDA DOSIS ADMINISTRADA MENOS DE 2A 4 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA DOSIS AL DiA NO
Y HACE MENOS DE DOS MESES
SEGUNDA DOSIS ADMINISTRADA MENOS DE 24 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA DOSIS Y INCOMPLETO Si
HACE DOS O MAS MESES
3 DOSIS COMPLETO COMPLETO NO

DHS 8028 rev. Julio 8, 2025

Pdgina 4 of 8




Tabla de revision primaria de inmunizacion
Soélo para uso y evaluacion de instalaciones escolares / infantiles
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Al revisar los registros, evalte el mes, el diay el afio.

Lea siempre las opciones para cada dosis en orden descendente.

VACUNA EL ¢CUANDO SE RECIBIO LA DOSIS? ESTADO DE 3 iNECESITA
REGISTRO INMUNIZACION: VACUNA
MUESTRA: AHORA!

Hepatitis B 0DOSIS EL NINO TIENE MENOS DE 2 MESES DE EDAD AL DiA NO

EL NINO TIENE 2 MESES DE EDAD O MAS INCOMPLETO Si
1DOSIS RECIBIDO A LOS 11 ANOS DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias anteriores a los 11 AL DiA NO

afios de edad, Y HACE MENOS DE 6 MESES

RECIBIDO A LOS 11 ANOS DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias anteriores a los 11 INCOMPLETO Si

afos de edad, Y HACE 6 MESES O MAS

- - AL DIiA NO
RECIBIDO ANTES DE LOS 11 ANOS DE EDAD Y HACE MENOS DE 2 MESES O EL NINO
TIENE MENOS DE 4 MESES DE EDAD
o o - INCOMPLET i

RECIBIDO ANTES DE LOS 11 ANOS DE EDAD, HACE 2 MESES O MAS Y EL NINO TIENE 4 co ° S

MESES DE EDAD O MAS

PRIMERA DOSIS RECIBIDA A LOS 11 ANOS DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias COMPLETO NO
2 DOsIs anteriores a los 11 afios de edad Y SEGUNDA DOSIS RECIBIDA AL MENOS 4 MESES

DESPUES DE LA PRIMERA DOSIS

PRIMERA DOSIS RECIBIDA A LOS 18 ANOS DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias COMPLETO NO

anteriores a los 18 afios

RECIBIDO HACE MENOS DE 5 MESES AL DiA NO

RECIBIDO HACE 5 MESES O MAS Y EL NINO TIENE MENOS DE 18 MESES DE EDAD AL DIiA NO

RECIBIDO HACE 5 MESES O MAS Y EL NINO TIENE 18 MESES DE EDAD O MAS INCOMPLETO Si
3 DOSIS COMPLETO COMPLETO NO
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Tabla de revision primaria de inmunizacion
Soélo para uso y evaluacion de instalaciones escolares / infantiles
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Al revisar los registros, evalte el mes, el diay el afio.

Lea siempre las opciones para cada dosis en orden descendente.

VACUNA EL ¢CUANDO SE RECIBIO LA DOSIS? ESTADO DE i iNECESITA
REGISTRO INMUNIZACION: VACUNA
MUESTRA: AHORA!
Hepatitis A 0DOSIS EL NINO TIENE MENOS DE 18 MESES DE EDAD AL DiA NO
EL NINO TIENE 18 MESES DE EDAD O MAS INCOMPLETO Si
1 DOSIS RECIBIDO A LOS 12 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias anteriores a los AL DiA NO
12 meses de edad, Y HACE MENOS DE 12 MESES
RECIBIDO A LOS 12 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias antes de los 12 INCOMPLETO Si
meses de edad, Y HACE 12 O MESES O MAS
RECIBIDO ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y EL NINO ES MENOR DE 18 MESES DE AL DIiA NO
EDAD
RECIBIDO ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y EL NINO TIENE 18 MESES O MAS INCOMPLETO Si
2 DOSIS AMBAS DOSIS RECIBIDAS A LOS 12 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias COMPLETO NO
anteriores a los 12 meses de edad
PRIMERA DOSIS RECIBIDA ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y SEGUNDA DOSIS AL DIiA NO
RECIBIDA HACE MENOS DE 12 MESES
PRIMERA DOSIS RECIBIDA ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y SEGUNDA DOSIS INCOMPLETO Si
RECIBIDA HACE 12 MESES O MAS
3 DOSIS COMPLETO COMPLETO NO
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Tabla de revision primaria de inmunizacion para HIB
Solo para uso y evaluacion de instalaciones escolares / infantiles

SISO IO IS IO IS ISISIEI>L>

Al revisar los registros, evalle el mes, el diay el afio.
Lea siempre las opciones para cada dosis en orden descendente.

HIB (Haemophilus Influenzae tipo B): Requerido solo para nifios de 2 meses a 59 meses de edad

EDAD ACTUAL EL ¢(CUANDO SE RECIBIO LA DOSIS? ESTADO DE iNECESITA
REGISTRO INMUNIZACION: VACUNA
MUESTRA: AHORA!
2-11 Meses 0 DOSIS NO RECIBIDO INCOMPLETO Si
1DOSIS RECIBIDO HACE MENOS DE 2 MESES O EL NINO TIENE MENOS DE 4 MESES DE EDAD AL DIiA NO
RECIBIDO HACE 2 MESES O MAS Y EL NINO TIENE 4 MESES DE EDAD O MAS INCOMPLETO Si
2 DOSIS AL DiA AL DIiA NO
3DOSIS AL DiA AL DIiA NO
12-17 0 DOSIS NO RECIBIDO INCOMPLETO si
Meses . ) i
1 DOSsIS LA DOSIS FUE A LOS 15 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias anteriores a COMPLETO NO

los 15 meses de edad

RECIBIDO ANTES DE LOS 15 MESES DE EDAD PERO HACE MENOS DE 2 MESES AL DiA NO
RECIBIDO HACE 2 MESES O MAS INCOMPLETO Si
2 DOSIS SEGUNDA DOSIS RECIBIDA A LOS 15 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 COMPLETO NO

dias anteriores a los 15 meses de edad

PRIMERA DOSIS RECIBIDA A LOS 12 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias COMPLETO NO
anteriores a los 12 meses de edad

PRIMERA DOSIS RECIBIDA ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD AL DiA NO

3 DOSIS TERCERA DOSIS RECIBIDA A LOS 12 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias COMPLETO NO
anteriores a los 12 meses de edad

TERCERA DOSIS RECIBIDA ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD AL DIiA NO
18-59 0 DOSIS NO RECIBIDO INCOMPLETO Si
Meses . . i
1DOSIS RECIBIDOA LOS 15 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias anteriores a los 15 COMPLETO NO
meses de edad
RECIBIDO ANTES DE LOS 15 MESES DE EDAD INCOMPLETO Si
2 DOSIS SEGUNDA DOSIS FUE A LOS 15 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias COMPLETO NO
anteriores a los 15 meses de edad
PRIMERA DOSIS FUE A LOS 12 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias COMPLETO NO
anteriores a los 12 meses de edad
PRIMERA DOSIS FUE ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD Y LA SEGUNDA DOSIS FUE INCOMPLETO Si
ANTES DE LOS 15 MESES DE EDAD
3 DOSIS TERCERA DOSIS FUE A LOS 12 MESES DE EDAD O DESPUES, o dentro de los 4 dias COMPLETO NO
anteriores a los 12 meses de edad
TERCERA DOSIS FUE ANTES DE LOS 12 MESES DE EDAD INCOMPLETO Si
4 DOSIS COMPLETO COMPLETO NO
5 afios o 0-4 DOSIS NO REQUERIDO COMPLETO NO
mas
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iUtilice esta paqgina so6lo para los qrados 7 a 12!

IMPORTANTE!

La Tdap es una vacuna que se administra a adolescentes y adultos.

Ayuda a reforzar la proteccién contra tres enfermedades: tétano, difteria y tos ferina (whooping
cough). La vacuna infantil DTaP protege contra las mismas enfermedades que la Tdap, pero la
DTaP solo se administra hasta los 6 afios de edad.

¢El registro del estudiante muestra una dosis de Tdap administrada en o
después del 7 cumpleafios, y hay al menos 3 dosis de Tdap, Td, DTaP y/o DT en
total?

Tabla de revision primaria de inmunizacion
Sélo para uso y evaluacion de instalaciones escolares / infantiles
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Al revisar los registros, evalle el mes, el diay el afio.
Lea siempre las opciones para cada dosis en orden descendente.

W 7
> iEstudiantes del 7° al 12° grado! <

W

USE ESTA TABLA SOLO SI EL NINO ES DE 7 A 12 GRADO, INCLUIDOS LOS ESTUDIANTES DE ULTIMO ANO DE 5°
ANO Y COMPLETOS PARA LA SERIE INFANTIL DTAP (CONSULTE LA PAGINA 1)

VACUNA EL REGISTRO ¢{CUANDO SE RECIBIO LA DOSIS? ESTADO DE iNECESITA
MUESTRA: INMUNIZACION VACUNA
AHORA!
Vacunas 0DOSIS NO UTILICE ESTA TABLA: UTILICE LA TABLA DTAP EN LA PAGINA 1
Conteniendo | 1 DOSIS
Tétanos/ 2 DOSIS
Difteria/ (Recuerde incluir
Tos ferina todas las dosis de
Tdap, Td, DTaPy
DT)
Tdap
Td 3DOSIS LA ULTIMA DOSIS DE TETANOS/DIFTERIA/TOS FERINA SE ADMINISTRO EN COMPLETO NO
DTaP 4 DOSIS O DESPUES DEL 7° CUMPLEANOS o dentro de los 4 dias anteriores al 7°
DT 5 DOSIS cumpleafios
6 DOSIS
(Recuerde incluir LA ULTIMA DOSIS DE TETANOS/DIFTERIA/TOS FERINA SE RECIBIO ANTES INCOMPLETO: si
todas las dosis de DE LOS 7 ANOS DE EDAD {NECESITA TDAP
Tdap, Td, DTaP y AHORA!
DT)
7 DOSIS COMPLETO COMPLETO NO
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