Sistema de ALERT 1IS

®
800 NE Oregon Street, Suite 370
Portland Oregén 97232
Teléfono: (800)980-9431
Fax: (971)673-0276

IMMUNIZATION INFORMATION SYSTEM Pagina telarafia: www.alertiis.org

Correo electrénico: alertiis@state.or.us

Acuerdo de sitio autorizado
Universidades, escuelas, preescolares, Head Starts y Guarderia

El Sistema de Informacén de Inmunizaciones ALERT (11S) es un sistema de informacidn de inmunizacion (til en todo el estado. El
sistema contiene registros de inmunizacion de las personas que reciben vacunas de proveedores puablicos o privados. ALERT IIS ayuda
a proveedores de atencion médica y otros usuarios autorizados como se define a continuacion para conocer el estado de inmunizacion de
un individuo.

La ley del estado de Oregon® y las Reglas Administrativas de Oregon? cubren la recopilacion y divulgacion de informacion en ALERT
I1S. Por ley, la informacién es confidencial y solo se puede compartir con usuarios autorizados, incluido el proveedor de atencion
médica de un individuo, la escuela, el centro de cuidado infantil, la aseguradora, la autoridad de salud local, las propias personas, sus
padres / tutores si la persona es menor de edad o el tutor legal de un adulto. Aunque la informacién es confidencial, la ley permite a los
proveedores compartir esta informacion de inmunizacion con ALERT 1IS sin mas consentimiento. La informacion de ALERT I1S no se
puede utilizar de ninguna manera para penalizar a una persona U organizacion.

Como condicion para recibir informacién de inmunizacion de ALERT 1S como usuario autorizado (definido en ORS 433.090),
escuela o centro infantil (definido en ORS 433. 235), los usuarios deben estar de acuerdo con lo siguiente:

1. Solo acceso a la informacion de inmunizacion en ALERT IS para las personas que usted cuida.

2. Leaycumpla la Poliza de confidencialidad de ALERT IIS.

3. Cumplir con todas las pélizas y procedimientos de seguridad, incluyendo la proteccién de los nombres de usuario y las

contrasefias, contra el uso no autorizado.

4. Permitir que el director de ALERT IIS supervise y audite el uso del sistema por parte de los usuarios.
El contacto principal de ALERT I1S también acepta ponerse en contacto con el servicio de asistencia de ALERT para asegurarse de
que los usuarios se desactiven cuando ya no estan afiliados a este sitio.

El incumplimiento de este acuerdo puede dar lugar a la terminacion, suspension o revocacion inmediatas del acceso a ALERT 1IS. El
uso indebido de los datos de ALERT I1S se notificara al organismo de concesion de licencias correspondiente.

Nombre de la escuela o cuidado infantil:

Direccion fisica: Ciudad, Estado, Cédigo postal:

Direccion postal: Ciudad, Estado, Cédigo postal:

Tipo de institucion: __Universidad/Escuela universitaria __ Centro de cuidado infantil certificado por preescolar __ Distrito Escolar de
Cuidado Infantil Registrado/ESD __ Otro:

Persona de contacto primario: Titulo:

Teléfono: Fax: Correo electronico:

Nombre del Representante Autorizado (administrador, principal, director, propietario, etc.):

Titulo:

Teléfono: Fax: Correo electronico:

Este formulario debe estar firmado por el representante autorizado del sitio (administrador, director, director, propietario, etc.) :

Firma del representante autorizado: Fecha:

Solo para uso de Office

Fecha de recepcidn: Fecha de entrada: Cadigo(s) asignado(s):
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