
ESTA SECCIÓN DEBE SER RECIBIDA POR EL DEPARTAMENTO DE SALUD DE SU CONDADO A MÁS TARDAR 12 
DÍAS DESPUÉS DEL DÍA DE EXCLUSIÓN. 

Información demográfica: Esta es 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: ___________________________________________________________ 

Nombre de la persona llenando el informe: _____________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________Fecha del informe: __________________________________ 

H. Todos los estudiantes matriculados en esta escuela en los grados K-12 
 

Complete para todo el alumnado, grados K-12. 
Grados ofrecidos en esta escuela  
(marque todos los que correspondan): 

 

 
 K  1  2  3  4  5 

 6  7  8  9 10 11 12 
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Núm. de estudiantes matriculados: _____________ 
 

Estudiantes no contados: ____________________ 
 

Total modificado de  

Escriba el número total de estudiantes que 
cuentan con todas las vacunas requeridas para 
su nivel de grado  

Número de estudiantes con todas las 
vacunas requeridas para su grado 

 Polio  

MMR 

Hep B 

DTaP/Tdap 

Varicela 

Sarampión 

Número de estudiantes desde K hasta el 
7º grado (estos estudiantes requieren contar 
con la vacuna Hep A) 
 
Número de estudiantes desde K hasta el 
7º grado que han completado la vacuna 

 

 

 

 

 

 

 

Escriba el número de estudiantes: 
 

Sin registro:  ______________________________ 
 

Con exenciones médicas:  ___________________ 
 

Con exenciones no médicas:  ________________ 
 

Cuántas exenciones no médicas provienen de: 
 

 el módulo en línea ___________________ 
 

  un proveedor de  
atención de la salud ___________________ 

Escriba el número de estudiantes con una exención 
no médica para cada vacuna  

D/T/P  

Varicela 

Paperas 

Hep B  

Polio 

Sarampión 

Rubéola 

Hep A 

(solo incluya a los 
estudiantes desde K hasta 
el 7º grado que tengan 
exenciones no médicas 
para la vacuna Hep A) 

 Número de estudiantes con una 
exención no médica para todas las 
vacunas requeridas para su grado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIVISIÓN DE SALUD PÚBLICA 
Programa de vacunación 



Instrucciones para el resumen de revisión primaria de vacunación de la página 4 — Sección H 
Informe estadístico de seguimiento para todos los estudiantes matriculados en su escuela en los grados K-12  

Esta página nos dice el estado final de todos los estudiantes en su escuela o programa en los grados K-12 después de que todos los registros 
han sido actualizados. Si su escuela tiene estudiantes de PreK, esos niños serán reportados en la Sección E. No incluya estudiantes de PreK 
en la Sección H. Complete esta página después de que los registros de todos los estudiantes que necesiten actualizaciones hayan sido 
actualizados o a más tardar 12 días después del día de exclusión (incluso si los estudiantes todavía están excluidos), lo que ocurra primero. 
 

Cuente todos los estudiantes que estén matriculados en cualquier grado, K-12, que asistan a su escuela. Este informe necesita estar 
completo incluso si usted ya ha completado las secciones F o G. Si algunos estudiantes han dejado su escuela desde que envió su informe 
inicial, no los cuente en este reporte de seguimiento. Si se han matriculado niños en su escuela desde el informe inicial, no los cuente. Estos 
estudiantes serán contados en el siguiente ciclo de revisión. 

Núm. de estudiantes matriculados:  Este es el número total de estudiantes matriculados en su escuela/programa en los grados K-12. 

Estudiantes no contados: Los estudiantes que están matriculados en sus instalaciones, pero asisten a clases en otro lugar, 
no deben ser incluidos en este informe.  

Total modificado de estudiantes matriculados: 

  Este es el número total de estudiantes matriculados, menos los estudiantes no contados. 

DTaP/Tdap, Polio, Varicela, MMR, Paperas, Hep B: 

 Escriba el número de estudiantes que hayan completado esa vacuna. 

Número de estudiantes desde K hasta el 7º grado: 
 Escriba el número de estudiantes en los grados K-7. Este es el número de estudiantes que 

requieren contar con la vacuna Hepatitis A en el año escolar 2015-2016. 

Número de estudiantes desde K hasta el 7º grado que han completado la vacuna Hep A: 

 Escriba el número de estudiantes en los grados K-7 que han completado la vacuna Hepatitis A. 

Número de estudiantes con todas las vacunas requeridas para su grado: 

 Escriba el número de estudiantes que han recibido todas las vacunas requeridas para su nivel 
de grado. Incluya a los estudiantes con un historial de enfermedad o documentos de 
vacunación. Los estudiantes con exenciones no serán contados en este número.  

Sin registro:  Los estudiantes que no tengan registros o exenciones de vacunación en el expediente deben 
ser contados aquí. Si todos los registros han sido actualizados, este número debe ser cero.  

Con exenciones médicas: Los estudiantes que tengan una exención médica temporal o permanente deben ser contados 
aquí. 

Con exenciones no médicas: Cualquier estudiante que tenga una exención no médica, ya sea para una o todas las vacunas, 
debe ser contado aquí.  

Cuántas exenciones no médicas provienen de: 

Escriba el número de estudiantes con exenciones no médicas que cuenten con documentación 
para las dos categorías siguientes: el módulo de educación de vacunas en línea o un proveedor 
de atención de la salud.  

Exenciones no médicas por vacuna: Escriba el número de estudiantes que tengan una exención no médica para cada una de las 
vacunas mencionadas en el formulario. Si un estudiante tiene una exención no médica para 
cada vacuna, cuéntelo en cada una de las categorías individuales de las vacunas. 

Número de estudiantes con una exención no médica para todas las vacunas requeridas para su grado: 

 Escriba el número de estudiantes que cuenten con exenciones no médicas para cada vacuna 
requerida para su grado. 

Una vez que haya completado la Sección H, desprenda la copia de atrás (amarilla) del formulario. Esta información también es para sus 
registros y debe ser guardada por un año. La hoja superior (blanca) de este formulario, junto con las copias de los otros formularios de 
reporte, necesitan ser entregadas al departamento de salud a más tardar 12 días después del Día de Exclusión. Esta información puede ser 
utilizada para calcular las tasas de vacunación y de exención por vacuna en su escuela. El número de estudiantes que han completado la 
vacuna dividido entre el número de estudiantes que requieren tener la vacuna es igual al porcentaje vacunado.  
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