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DEPARTMENTO DE SALUD DEL CONDADO DE FOND DU LAC 160 S. Macy St, Fond du Lac, WI 54935 Phone: 920-929-3085 Fax: 920-929-3102 www.fdlco.wi.gov Para 3 Grado a 12º Autorización para Recibir la 2018-2019 Vacuna Inactivada contra la Influenza (Inyectable) La información coleccionada en esta forma se usará para documentar la autorización para el recibo de la vacuna contra la influenza inyectable (vacuna antigripal) en la escuela de su hijo. Esta información puede ser compartida por el Registro de Inmunización de Wisconsin (WIR) con otros proveedores de cuidado de salud directamente involucrados con su hijo.



Fecha de Nacimiento (mm-dd-yyyy)



Nombre del Niño: ----------POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE CON PLUMA----------Apellido:



Medio Nombre:



Nombre:



-



-



Género  Masculino  Femenino



Dirección Ciudad



Estado



Raza (Indique uno) Indio Americano o Nativo de Alaska Asiático



Otro Blanco



Código Postal



Nativo de Hawaiano/Pacifico Africano Americano



El Apellido de Soltera de la Madre: (Apellido, Nombre)



Nombre de la Escuela:



Número de Teléfono ( ) Etnicidad (Indique Uno) Hispano No Hispano



Grado



Nombre del Padre o Tutor Responsables del Niño si es menor de 18 años: (Apellido, Nombre)



Maestro K-6:



Relación al niño:



Por favor conteste las siguientes preguntas para que podamos decidir si el niño puede recibir la 2018-2019 vacuna contra la influenza (vacuna contra la gripe). Sí



No



¿Tiene alergia a los huevos su hijo?



Sí



No



¿Tuvo en el pasado alguna reacción seria a la vacuna contra la influenza/gripe su hijo?



Sí



No



¿Ha tenido alguna vez el Síndrome Guillain-Barre (una grave debilidad temporal de los músculos) su hijo?



Sí



No



Doy mi permiso para que mi hijo/a sea detenido/a durante la administración de la vacuna si es necesario?



Otros comentarios del padre/tutor legal: He leído o me han explicado la declaración de información de Vacuna inactivada contra la influenza. He tenido la oportunidad de hacer preguntas que fueron contestadas a mi satisfacción. Entiendo los beneficios y los riesgos de la vacuna solicitada y pido que le administre la vacuna a la persona nombrada arriba de quien yo estoy autorizado a hacer esta solicitud por el Departamento de Salud del Condado de Fond du Lac County. Si mi hijo(a) es menor de 9 años de edad este consentimiento autoriza la segunda dosis de vacuna si es indicado médicamente. El consentimiento puede ser revocado notificando al Departamento de Salud del Condado de Fond du Lac al (920) 929-3085. Doy permiso para compartir los registros de inmunización de mi niño que se prestan a la escuela con el Registro de Inmunizaciones de Wisconsin y mi Proveedor de las Vacunas con el fin de mantener un registro completo y preciso para ayudar a asegurar la inmunización completa. Haga clic aquí si usted no da su permiso para compartir: □



FIRMA - Persona a recibir la vacuna o la persona autorizada para firmar en nombre del paciente.



X



Fecha Firmada



Por favor use tinta



Notas: Para Persona de la Escuela/Departamento de Salud



DOSE #1 Date: _________________ IM: RD LD RV LV



DOSE #2 Date: _____________________ IM: RD LD RV LV



Manufacturer _________________ Lot # ____________________



Manufacturer _________________________ Lot# ____________________



SIGNATURE: _____________________________________, RN



SIGNATURE: _______________________________________, RN 























Empfehlen Sie Dokumente






[image: alt]





texas department of state health services 

19 jul. 2016 - community. To determine the specific vaccines that are required for your child's grade level, please refe
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State of North Carolina Department of Health and Human Services 

they have disaster-related expenses. • they lost income. • had food loss as a result of a power loss of at least eight h
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North Carolina Department of Health and Human Services Enhanced ... 

07.01.2016 - ALCORTIN A GEL. 1.0% ..... INTRON A 10 MILLION UNITS VIAL. 1.0%. INTRON A 10 MILLION ... LUPRON DEPOT 11.25 MG 3MO KIT. 1.0%.
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Page 1 TEXAS DEPARTMENT OF STATE HEALTH SERVICES P.O. ... 

19 jul. 2016 - (800) 252-91.52. Thank you for keeping your child immunized and free from vaccine- preventable diseases.
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¿Quiénes deberían vacunarse? - Department of Public Health 

4 ago. 2016 - Pueden comenzar con síntomas similares a la influenza (tipo gripal) y también puede causar éstos: • Fiebre
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HEALTH SERVICES DEPARTMENT TREATING HEAD LICE Read ... 

M:\Lice\Head Lice PROTOCOL\H-21 Treating Head Lice Eng Span revised April2014.docx. HEALTH SERVICES DEPARTMENT. TREATING
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Page 1 TEXAS DEPARTMENT OF STATE HEALTH SERVICES P.O. ... 

19 jul. 2016 - Should you have any questions about the required vaccines, please ... Thank you for keeping your child im
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HEALTH SERVICES DEPARTMENT TREATING HEAD LICE Read 

NEW ROCHELLE, NEW YORK 10801-3416 ... If using an OTC lice treatment product, it is necessary to use one bottle of the p
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Health Insurance APPLICATION - New York State Department of Health 

Cada vez que vea las palabras en la solicitud consulte la sección “Documentación necesaria cuando solicite el seguro méd
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department of mental health documentation template pdf 

department of mental health documentation template | Get Read & Download Ebook department of mental health documentation template as PDF for free at The ...
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Page 1 Health and Human Texas Department of State Health Services ... 

1 jun. 2017 - Services John Hellerstedt, M.D. ... State law requires students in Texas schools to be immunized against c
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Texas Health Steps TB Questionnaire - Texas Department of State 

Questions About Your Child and Tuberculosis (TB). Child's Name. Date of Birth. Your Name. Today's Date. We need your hel
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VIS Hepatitis B Spanish - Alabama Department of Public Health 

infección crónica por el VHB. Se calcula que cada año: ° 80,000 personas, especialmente adultos jóvenes, se contagian el
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Iowa Department of Human Services 

26 ago. 2011 - includes questions about whether anyone is a fleeing felon or in or ...... Iowa Medicaid Enterprise – 100
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FREE Flu Shots - Westchester County Department of Health 

Vacunas gratuitas contra la gripe. Para los residentes del condado de Westchester de 3 años de edad y mayores. Fecha: 25










 


[image: alt]





¡No espere hasta el último minuto! - Florida Department of Health 

Vacunando a Florida. Protegiendo la salud. PARA MÁS INFORMACIÓN, LLAME AL 1-877-888-7468, O VISITE WWW.IMMUNIZEFLORIDA.O
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Health Services 

Emergency procedure in case of serious side effects ... For emergency situations, the student has been trained and is ca
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The Department of Developmental Services - HMEA's Autism 

independencia y integración social. Las familias deben jugar un papel activo en el programa. A todos los estudiantes se










 


[image: alt]





Secondhand Tobacco Smoke and the Health of Your Family 

www.epa.gov/smokefree. Remember. Keeping a smoke-free home can help improve your health, the health of your children, an
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Child Health Report - Child Care Centers - Wisconsin Department of 

INFORME DE SALUD DEL MENOR – CENTROS DE CUIDADO INFANTIL. CHILD HEALTH REPORT – CHILD CARE CENTERS. Uso del formulario:
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Texas Health Steps TB Questionnaire - Texas Department of State 

_____. If positive, referral to local/regional health department/specialist? Yes. No_. If yes, name of health dept./spec
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Pennsylvania Department of Education 

1 oct. 2015 - Se le enviará por correo postal una Carta de Acuse de Recibo que ... de la jurisdicción del BSE, usted rec
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FARA - Department of Justice 

online filing process, which allows registrants to register and pay the required registration fees online 24 ... Country or location is not reflective of United States foreign policy regarding .... Post Office Box N-3701 .... The registrant deregiste
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SA ZAGE MNE - Los Angeles County Department of Public Health 

Michael Leighs, MPP. Emergency Preparedness Liaison. Ben Techagaiciyawanis, MPH, CHES. Senior Health Educator. Acute Com
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