Instrucciones para llenar el
Certificado de Estado de Vacunacion

Informacién de contacto

Dé la siguiente informacion sobre su hijo: nombre completo, fecha de nacimiento, direccion
postal actual, nombres y nimeros de teléfono de los padres o tutores. Usaremos esta
informacion para comunicarnos con usted si hay preguntas sobre los datos de vacunacion de
su hijo.

Vacunas requeridas (adelante)

Escriba el mes/dia/afio en que su hijo recibié cada dosis de vacuna. Las dosis se deben
enumerar en el orden en que fueron recibidas. Los casilleros sombreados del formulario
indican las dosis que no se dan rutinariamente. Sin embargo, si su hijo las recibi6, escriba la
fecha en el casillero sombreado. Averiguar con la escuela o guarderia cuales son las vacunas
requeridas para la edad y grado escolar de su nifio.

Vacunas recomendadas (atras):

Estas dosis no son obligatorias por ley, pero son recomendadas y la mayoria de los nifios las
reciben. Escriba el mes/dia/afio en que su hijo recibié cada dosis de vacuna. Las dosis se
deben enumerar en el orden en que fueron recibidas. Los casilleros sombreados del formulario
indican las dosis que no se dan rutinariamente. Sin embaro, si su hijo las recibié, escriba la
fecha en el casillero sombreado.

Firma:

La firma del padre, madre o tutor es una declaracion jurada de que la historia de vacunas del
nifo esta correcta. La firma del médico o del departamento de salud local no son requieridas,
pero son aceptable. Cada vez que agregue datos a la informacion sobre s u hijo debe
volver a firmar el formulario.

RECUERDE LLENAR AMBOS LADOS DEL FORMULARIO

Excepciones:

Oregon permite excepciones médicas y no médicas.

Para una excepcion no meédica, marque la casilla adecuada y presente uno de los siguientes
documentos requeridos:
1. Un certificado firmado por un proveedor de atencién de salud verificando la discusion de
los beneficios y riesgos de la vacunacién, o
2. Un certificado de terminacion del médulo educativo de la vacuna sobre los beneficios y
riesgos de la vacunacion.
Indigue para cuéles vacunas quiere que su hijo(a) sea exento(a) al marcar las casillas. Firme y
feche la linea indicada.

Para una excepcion medica o un comprobante de inmunidad, presente una carta del doctor de
su hijo(a) a la escuela o cuidado infantil.



