DIVSION DE SALUD PUBLICA | ‘ Oregon
Programa de Vacunacion e alth

, . , Authorit
RESUMEN DE REVISION PRIMARIA DE VACUNACION — SECCION A e

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

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:
Tipo de programa: O Escuela publica/charter O Escuela privada O Preescolar/cuidado infantii O Head
Start
Direccion: Distrito escolar:

Teléfono:

Nombre y cargo del administrador:
Correo electrénico del administrador:

Nombre de la persona llenando el informe:
Correo electronico de la persona llenando el informe:
Grados o edades del programa: Fecha del informe:
¢Llevan el registro de las vacunas en un sistema computarizado? O Si O No
Nombre del sistema computarizado utilizado:

En esta seccion debe incluirse la informacion de todos los nifnos de la escuela o programa:

Num. de nifos matriculados

SUGERENCIA:

Los nifios que no se cuentan son los nifios que asisten a la
escuela y a un centro infantil o a mas de una escuela o centro
infantil. En el dorso de este formulario hallara los detalles.

Nifios que no se cuentan

Total modificado de nifios
matriculados

Numero completo o al dia

SUGERENCIA:
Cada nifio debe estar en una sola
categoria. De modo que cuando se
sumen todas las categorias, el resultado
sera igual al total modificado de nifios
matriculados. Si necesita mas informacion
sobre el significado de las categorias, vea
el dorso de este formulario.

Numero de exenciones de indole religiosa

- Incluya a los nifios con exenciones de indole religiosa para todas
las vacunas e

- Incluya a los nifios con exenciones de indole religiosa para algunas
de las vacunas y que hayan recibido el nimero completo de las
otras vacunas obligatorias o estén al dia con ellas.

Numero de exenciones permanentes de indole médica

Numero de exenciones temporales de indole médica

Numero incompleto o insuficiente
- Incluya a los nifios con exenciones de indole médica para algunas

Envie copias de los registros de los de las vacunas y con otras vacunas incompletas o insuficientes e
nifios que aparecen en las casillas rosas al - Incluya a los nifios que no hayan recibido el nimero completo o
departamento de salud y liste a estos nifios insuficiente de vacunas obligatorias.

en la pagina 2. Numero sin registro

jFelicitaciones! jHa finalizado la Seccién A! Si tiene nifios con exenciones temporales de indole médica, nimero incompleto

o insuficiente de vacunas o sin un registro de vacunacion, asegurese de indicarlos en la Seccién B (Pagina 2). Fotocopie sus
formularios de vacunacion (CIS, por sus siglas en inglés) o solicitud de exencion por indole médica y adjuntelos a este informe.
Conserve la copia amarilla de este formulario y la copia azul de la Seccién B (Pagina 2) para sus archivos.

Si las vacunas de todos los nifios de su programa/escuela estan completas, al dia o tienen exenciones de indole religiosa para cada
una de las vacunas, llene cualesquiera de las partes de las Secciones E a G (Pagina 3) que se apliquen a su escuela o programa

y remitalas con este informe. Envie las copias blancas de estos formularios al departamento de salud correspondiente. Las copias
amarillas son para sus archivos personales. jHa finalizado este ciclo de revision! Gracias.

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

IMMUNIZATION PRIMARY REVIEW SUMMARY — SECTION A Pagina 1 de 3 SP OHA 53-04A (10/12)



Instrucciones para el RESUMEN DE REVISION PRIMARIA DE VACUNACION — Seccién A,
Informe Estadistico Inicial, Pagina 1

Primero, llene la informacion demografica de la escuela o centro infantil. Asegurese de incluir el nimero de teléfono y el
nombre de la persona que esta llenando este informe. Si el departamento de salud del condado tiene preguntas, llamara
a esta persona. Luego, pase a la siguiente seccion.

NUm. de nifios matriculados: Total de nifios matriculados en su escuela o programa infantil.
Incluya a todos los nifios, incluso a los nifios que no tiene la
obligacién de reportar.

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 otra escuela o centro infantil y
que pasen mas tiempo en el otro lugar en el nimero de “nifios
que no se cuentan”.

Total modificado de nifios matriculados: El nimero total de nifios matriculados tras restarse los nifios que
no se cuentan. En esta pagina, no reste a los nifios de 18 meses
0 menos.

En la siguiente seccion, se le pide que asigne a cada nifio que forma parte del total modificado de nifios matriculados
en una de seis categorias. Si se suman las seis categorias, el resultado debe ser igual al total modificado de nifios
matriculados.

Numero completo o al dia: Los nifios de esta categoria 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 nifio
de tres afios no necesita recibir la 42 vacuna para la poliomielitis
hasta el kindergarten.

Numero de exenciones de indole religiosa: Debe incluirse en esta categoria a todo nifio que tenga una
exencion de indole religiosa para todas las vacunas. Asimismo,
incluyase a todo nifio con exenciones de indole religiosa para
una o mas vacunas y que haya recibido el nimero completo de
las otras vacunas obligatorias o esté al dia con ellas.

Numero de exenciones permanentes de indole médica: Debe incluirse en esta categoria a todo nifio que tenga una
exencion de indole médica que el departamento de salud haya
determinado es permanente e indique que el nifo no podra jamas
recibir la vacuna.

Numero de exenciones temporales de indole médica: Debe incluirse en esta categoria a todo nifio que tenga una
exencion de indole médica por un periodo determinado, o una
exencion de indole médica que no haya sido evaluada por el
departamento de salud local.

Numero incompleto o insuficiente: Debe incluirse en esta categoria a los nifios sin exenciones
que no han recibido las vacunas necesarias, o cuyos registros
deben corregirse. Esta categoria también abarca a los nifios
cuyos certificados de condicion de vacunacion (Certificate of
Immunization Status o CIS) no han sido firmados. Asimismo,
incluye a los nifios con exenciones de indole religiosa para una
0 mas vacunas y que no han recibido el numero completo de las
otras vacunas.

Numero sin registro: Debe incluirse en esta categoria a los niflos que no tienen un
registro de vacunacion en la escuela o en el centro infantil.

Si la escuela o centro tiene uno 0 mas niflos con un ndmero incompleto o insuficiente, sin registro o que tengan una
exencion de indole médica que deba ser examinada, complete la pagina 2.

Si la escuela o centro no tiene ningdn nifio con un nimero incompleto o insuficiente, sin registro o que tenga una
exencion de indole médica que deba ser examinada, no complete la pagina 2.

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



