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RESUMEN DE REVISIÓN PRIMARIA DE VACUNACIÓN — SECCIÓN A
Informe Estadístico Inicial

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

¡Felicitaciones! ¡Ha finalizado la Sección A! Si tiene niños con exenciones temporales de índole médica, número incompleto 
o insuficiente de vacunas o sin un registro de vacunación, asegúrese de indicarlos en la Sección B (Página 2). Fotocopie sus 
formularios de vacunación (CIS, por sus siglas en inglés) o solicitud de exención por índole médica y adjúntelos a este informe. 
Conserve la copia amarilla de este formulario y la copia azul de la Sección B (Página 2) para sus archivos.
Si las vacunas de todos los niños de su programa/escuela están completas, al día o tienen exenciones de índole religiosa para cada 
una de las vacunas, llene cualesquiera de las partes de las Secciones E a G (Página 3) que se apliquen a su escuela o programa 
y remítalas con este informe. Envíe las copias blancas de estos formularios al departamento de salud correspondiente. Las copias 
amarillas son para sus archivos personales. ¡Ha finalizado este ciclo de revisión! Gracias.

RECUERDE: ¡Estos formularios deben remitirse al departamento de salud local del condado!

Información demográfica: Información sobre su escuela o programa educativo. Empleamos esta información 
para comunicarnos con usted en caso de tener preguntas. Escriba con nitidez y sea preciso. ¡Gracias!
Nombre de la escuela o programa: ____________________________________________________________
Tipo de programa:   Escuela pública/charter   Escuela privada      Preescolar/cuidado infantil      Head 
Start
Dirección:  _________________________________ Distrito escolar: _________________________________
  ______________________________________ Teléfono: _________________________________
Nombre y cargo del administrador: ____________________________________________________________
Correo electrónico del administrador: __________________________________________________________
Nombre de la persona llenando el informe: ______________________________________________________
Correo electrónico de la persona llenando el informe: _____________________________________________
Grados o edades del programa: _____________ Fecha del informe: _________________________________
¿Llevan el registro de las vacunas en un sistema computarizado?      Sí      No
Nombre del sistema computarizado utilizado: ____________________________________________________

En esta sección debe incluirse la información de todos los niños de la escuela o programa:

Núm. de niños matriculados

Niños que no se cuentan

Total modificado de niños 
matriculados

 

SUGERENCIA:
Los niños que no se cuentan son los niños que asisten a la 

escuela y a un centro infantil o a más de una escuela o centro        
infantil. En el dorso de este formulario hallará los detalles. 

Número incompleto o insuficiente
- Incluya a los niños con exenciones de índole médica para algunas 

de las vacunas y con otras vacunas incompletas o insuficientes e
- Incluya a los niños que no hayan recibido el número completo o 

insuficiente de vacunas obligatorias.

Número completo o al día

Número de exenciones de índole religiosa
- Incluya a los niños con exenciones de índole religiosa para todas 

las vacunas e
- Incluya a los niños con exenciones de índole religiosa para algunas 

de las vacunas y que hayan recibido el número completo de las 
otras vacunas obligatorias o estén al día con ellas.

Número sin registro

Número de exenciones temporales de índole médica

Número de exenciones permanentes de índole médica

Envíe copias de los registros de los 
niños que aparecen en las casillas rosas al 
departamento de salud y liste a estos niños 

en la página 2.

SUGERENCIA:
Cada niño debe estar en una sola 

categoría. De modo que cuando se 
sumen todas las categorías, el resultado 

será igual al total modificado de niños 
matriculados. Si necesita más información 
sobre el significado de las categorías, vea 

el dorso de este formulario.

DIVSIÓN DE SALUD PÚBLICA
Programa de Vacunación



Instrucciones para el RESUMEN DE REVISIÓN PRIMARIA DE VACUNACIÓN — Sección A,  
Informe Estadístico Inicial, Página 1

Primero, llene la información demográfica de la escuela o centro infantil. Asegúrese de incluir el número de teléfono y el 
nombre de la persona que está llenando este informe. Si el departamento de salud del condado tiene preguntas, llamará 
a esta persona. Luego, pase a la siguiente sección.

Núm. de niños matriculados:  Total de niños matriculados en su escuela o programa infantil. 
Incluya a todos los niños, incluso a los niños que no tiene la 
obligación de reportar.

Niños que no se cuentan: Los niños que asisten a la escuela y a un centro de cuidado 
infantil no son contabilizados por los centros de cuidado infantil. 
Incluya a los niños que asistan a otra escuela o centro infantil y 
que pasen más tiempo en el otro lugar en el número de “niños 
que no se cuentan”. 

Total modificado de niños matriculados: El número total de niños matriculados tras restarse los niños que 
no se cuentan. En esta página, no reste a los niños de 18 meses 
o menos.

En la siguiente sección, se le pide que asigne a cada niño que forma parte del total modificado de niños matriculados 
en una de seis categorías. Si se suman las seis categorías, el resultado debe ser igual al total modificado de niños 
matriculados.

Número completo o al día: Los niños de esta categoría han recibido todas las vacunas 
obligatorias para su grado o no han completado sus vacunas, 
pero no tienen que hacerlo ahora mismo. Por ejemplo, el niño 
de tres años no necesita recibir la 4ª vacuna para la poliomielitis 
hasta el kindergarten.  

Número de exenciones de índole religiosa: Debe incluirse en esta categoría a todo niño que tenga una 
exención de índole religiosa para todas las vacunas. Asimismo, 
inclúyase a todo niño con exenciones de índole religiosa para 
una o más vacunas y que haya recibido el número completo de 
las otras vacunas obligatorias o esté al día con ellas.

Número de exenciones permanentes de índole médica: Debe incluirse en esta categoría a todo niño que tenga una 
exención de índole médica que el departamento de salud haya 
determinado es permanente e indique que el niño no podrá jamás 
recibir la vacuna.

Número de exenciones temporales de índole médica: Debe incluirse en esta categoría a todo niño que tenga una 
exención de índole médica por un período determinado, o una 
exención de índole médica que no haya sido evaluada por el 
departamento de salud local.

Número incompleto o insuficiente: Debe incluirse en esta categoría a los niños sin exenciones 
que no han recibido las vacunas necesarias, o cuyos registros 
deben corregirse. Esta categoría también abarca a los niños 
cuyos certificados de condición de vacunación (Certificate of 
Immunization Status o CIS) no han sido firmados. Asimismo, 
incluye a los niños con exenciones de índole religiosa para una 
o más vacunas y que no han recibido el número completo de las 
otras vacunas. 

Número sin registro: Debe incluirse en esta categoría a los niños que no tienen un 
registro de vacunación en la escuela o en el centro infantil.

Si la escuela o centro tiene uno o más niños con un número incompleto o insuficiente, sin registro o que tengan una 
exención de índole médica que deba ser examinada, complete la página 2. 

Si la escuela o centro no tiene ningún niño con un número incompleto o insuficiente, sin registro o que tenga una 
exención de índole médica que deba ser examinada, no complete la página 2. 

Desglose la página posterior (amarilla) del informe. Conserve esta copia para sus archivos. Envíe la copia blanca junto 
con las demás partes del informe al departamento de salud antes de la fecha de entrega.


