Fecha

Estimado Padre de Familia;

El Departamento de Salud del Condado y el Distrito Escolar de XXXXX estaran
ofreciendo vacunacion gratis de Rocio-Nasal (FluMist) para todos los estudiantes
mayores de 5 afios de edad que atiendan a la escuela de XXXXXX. La Influenza (gripe)
es una enfermedad seria que produce mas de 200,000 hospitalizaciones y 36,000 muertes
cada afio en los Estados Unidos. Permitiendo vacunar a su nifio lo protegera a el/ella, a su
familia y su comunidad.

Adjunto encontrara:
1. Formulario de Consentimiento permitiendo que su nifio sea vacunado contra la
gripe en la escuela.
Por favor completar, firmar y devolver este formulario a la maestra de su nifio.

2. Hoja de Preguntas y Respuestas acerca del Rocio-Nasal que estaremos usando.

3. Hoja de Informacion acerca de la Vacuna explicando sobre la Vacuna Viva
Atenuada de Influenza que es el tipo de vacuna que Ilamamos Rocio-Nasal o
(FluMist).

iSu niflo no podra ser vacunado si no recibimos el formulario de consentimiento
completo y firmado! Por favor complete el formulario de consentimiento y regreselo
esta semana para poder planificar la clinica de vacunacion.

Nifios menores de 9 afios de edad que nunca hallan recibido ningln tipo de vacuna contra
la gripe deberén recibir dos dosis. Si su nifio debe recibir la segunda dosis, usted recibird
un recordatorio para traerlo a la segunda clinica de vacunacion..

Clinicas de VVacunacion

Octubre X Escuela XXXXX de 9am — 1pm
Diciembre X Escuela XXXXX de 9am — 1pm

Si tiene preguntas acerca de la vacuna contra la gripe o Rocio-Nasal, le pedimos que:
1. Llame a la oficina de su doctor
2. Entre a la pagina del Web del estado de Oregon y lea acerca de la gripe (Flu) en el
Programa de Vacunas en http://www.oregon.gov/DHS/ph/imm/flupage07.shtml
3. Llame al Departamento de Salud del Condado de XXX-XXX-XXXX.

Sinceramente,



	Clínicas de Vacunación 

