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Septiembre 2016
Estimados padres/ tutores:

El Departamento de Sanidad y Servicios Humanos (The Health and Human Services Department) se
complace en ofrecer de nuevo la vacuna contra la influenza a todos los estudiantes de Newton, desde el
kindergarten hasta el 12° grado.

La vacuna contra la gripe se administrara durante el dia escolar sin costo alguno a las familias. De nuevo, este
afo el programa de la vacuna contra la influenza es gratis ya que el Departamento de Salud Publica de
Massachusetts (MDPH) esta proporcionando la vacuna para los estudiantes, pero les estamos pidiendo la
informacion de su seguro médico para ayudar a recuperar los gastos por administrar la vacuna. El MDPH esta
proporcionando a nuestros estudiantes Flucelvax, una vacuna contra la influenza a base de células,
tetravalente.

Este afio no se ofrecerd la vacuna intranasala, FluMist, a raiz de las recomendaciones actualizadas del
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)

Habra clinicas en cada escuela publica de Newton empezando hacia finales de septiembre hasta mediados de
noviembre. Las fechas especificas de las clinicas en cada escuela se anunciaran en la escuelay se
publicaran en el www.newtonma.gov/flu

Para inscribir a su hijo han de devolver dos formularios a la enfermera escolar a mas tardar dos (2)
dias antes de la clinica en su escuela:

1. Formulario de consentimiento/ revision
2. Formulario de informacién del seguro médico del estudiante para la vacuna contrala gripe y
constancia de la administracién de la vacuna

e Los formularios estan disponibles en linea en el www.newtonma.gov/flu o la oficina de la enfermera
escolar.

e Los estudiantes que no estén inscritos no recibiran la vacuna.
La informacién sobre la vacuna contra la gripe, incluyendo los riesgos y beneficios, se encuentra en la
Declaracion de informacion sobre la vacuna, publicado en el www.newtonma.gov/flu Las enfermeras
escolares también tienen informacion y pueden contestar cualquier pregunta que tengan.

e EICDC recomienda la vacuna para todos empezando a los 6 meses de edad.

Cada afio los nifios estén a riesgo de desarrollar complicaciones graves como consecuencia de la influenza.
La vacuna contra la influenza es una de las mejores formas de proteger a los nifios de contraer la influenza.
Esperamos que se aprovechen de este importante programa de prevencion. Por favor, hablen con su
enfermera escolar si tienen cualquier pregunta sobre la vacuna contra la influenza o los cambios al programa
este afio

Sincerely,

Ruth Hoshino, RN David Fleishman
Directora de servicios de la salud escolares Superintendente de las escuelas
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Formulario de consentimiento y revisién para la vacuna contra la gripe 2016-2017
Apellido del nifio Nombre del nifio Fecha de nacimiento | Edad Sexo:
vV H
Apellido del padre/tutor legal Nombre del padre/ tutor legal Teléfono diurno del padre/
tutor legal
Nombre de la escuela Maestra (Kinder al 5° grado) Grado
O Equipo (6° a | 82 grado)
Deje en blanco para los de 9° a 12° grado
Conteste las preguntas de revision y firme
Si No

1. ¢, Alguna vez en el pasado su hijo ha sufrido una reaccion seria a una vacuna
contra la gripe?

2. ¢ Alguna vez su hijo ha padecido de sindrome de Guillain-Barré (un tipo de de-
bilidad muscular grave y temporal) después de ponerle la vacuna contra la gripe?

Al contestar “SI” a cualquiera de estas preguntas su hijo no puede recibe la vacuna contra la gripe en
la escuela. Si no esta seguro de las contestaciones, comuniquese con el médico de su hijo.

He leido la Declaracion de informacion sobre la vacuna del 2016—2017 para la vacuna contra la gripe y
entiendo los riesgos y beneficios.

Doy mi consentimiento para que se le vacune a mi hijo con esta vacuna.

FIRMA DEL PADRE/ TUTOR LEGAL

Fecha:

La ley de Massachusetts (M.G.L. c. 111, Seccion 24M) requiere que los pro-
veedores registren la informacion de las inmunizaciones en un registro
computarizado de inmunizaciones conocido como el Massachusetts Immu-
nization Information System (MIIS) [El sistema de informacion de las
inmunizaciones de Massachusetts]. E1 MIIS archiva los records de las inmu-
nizaciones para usted y su proveedor de atenciones médicas y puede ayudar a
prevenir brotes de enfermedades tales como el sarampion y la gripe. Toda la
informacion archivada en el MIIS es confidencial y se mantiene segura. El
MIIS permite que la informacion se comparta entre los proveedores de aten-
ciones médicas, las enfermeras escolares, las juntas locales de la sanidad y las
agencias estatales concernientes con las inmunizaciones. Usted tiene el dere-
cho de objetar a que su informacion se comparta entre los proveedores del
MIIS. Para mas informacion, por favor pidasela a su proveedor de atenciones
médicas, visite el sitio web del MIIS en el www.mass.gov/dph/miis o comuni-
quese directamente con el Programa de inmunizaciones de Massachusetts

Para los nifios de 6 meses a 8 afos de edad:

0s nifios de esta edad han de recibir 2 dosis de [a
vacuna contra la influenza 2016-2017 con al me-
nos un intervalo de 4 semanas, salvo en caso de
haber recibido al menos 2 dosis de la vacuna contra

la influenza temporal antes del 1 de julio 2016.

Comuniquese con el médico de su hijo
para ponerle la segunda dosis o visite el:
yww.newtonma.gov/f

para informacién sobre otras clinicas.




Formulario de informacion del seguro médico del estudiante para la vacuna contra la gripe y

constancia de la administracion de la vacuna 2016-2017

Se requiere que este formulario sea rellenado para cada recipiente de una vacuna. Si no tiene la informacién del seguro

disponible, por favor rellene cuanto mas pueda con la informacién que tenga a mano.

Informacién de la persona que va a recibir la vacuna (en letra de molde, por favor): *Casilla obligatoria

Nombre: (apellido, nombre, inicial) * Fecha de nacimiento: * Edad* | Sexo: (circule uno)
Mes Dia Afio Varon  Hembra
Direccion *
Ciudad: * Estado: * Cédigo postal:* Teléfono: *
( )

Informacién del seguro: Incluya el nimero completo de identificacion del asegurado y cualquier letra que sea parte
del niamero.

Nombre de la compaifiia de seguros: * N®. de identificacién del asegurado: * N de identificacion del
grupo (de estar disponible)

Si la persona a quien se le va a vacunar no es el asegurado, rellene la siguiente informacion:

Nombre del asegurado: (apellido, nombre, inicial) * Fecha de nacimiento del asegurado: * Sexo: (circule
uno)

Mes Dia Afio

Varén Hembra

Direccion del asegurado * (En caso de ser diferente a la anterior)

Ciudad:* Estado* Cadigo postal:* Teléfono:*

( )

Parentesco del paciente con el asegurado (circule) * Esposo Hijo Otro

Para los niflos de 18 aflos y menores:

Es elegible para el programa Vaccine for Children (VFC):
[ Estd inscrito en Medicaid (de estar inscrito a través de Medicaid, incluye MassHealth y HMOs etc.)
(I No tiene seguro médico
] Es indigena americano (nativo americano) o nativo de Alaska
No ese legible para el VFC:
| Tiene seguro médico y no es indigena americano (nativo americano) o nativo de Alaska.

Doy permiso para facturar a mi compafiia de seguros.

X Fecha:

(Firma del paciente, padre o tutor legal)
*kkkkkkhkkkkhkkhkhkhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhkhhhhhhhriix

For Clinic/Office Use Only:

Signature of Vaccine Administrator:

Date of Vax Vaccine Lot No Exp Date | Dose State Preserv | Injection [Injection Site| Date Date VIS
i mL Supplied Free Route On
Service Type Mfgr (mL) pp ) Given
(Circle) VIS
Flucelvax Seqirus IM R Arm L Arm| 8/7/15
(ccliv4) Yes Yes

Provider Name: Newton Health and Human Services Department MDPH Provider PIN#: 11223
Provider Address: 1000 Commonwealth Ave. Newton, MA 02459




	ParentLetter2016 SPANISH
	2016-2017 Student Consent and Screening SPANSIH
	2016-2017 School Flu Form SPANISH


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


