[MODELO] CARTA A LOS PADRES DE UN NINO QUE NECESITA VACUNAS

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento:

Nuestros registros muestran que es posible que su hijo no esté vacunado como exige la ley de New Hampshire.
Consulte la tabla siguiente para ver las vacunas obligatorias para inscribirse en una guarderia en New
Hampshire. Las dosis marcadas con un circulo son las vacunas que necesita su hijo.

Edad actual del niiio El nifio debe haber recibido:

1 dosis de DTaP, contra la poliomielitis y Hib

3-4 meses 2 dosis de Hep B

5-6 meses 2 dosis de DTaP, contra la poliomielitis, Hib y HepB
3 dosis de DTaP y Hib

7-15 meses 2 dosis contra la poliomielitis y Hep B
3 dosis de DTaP, contra la

16-23 meses poliomielitis, Hib y Hep B
1 dosis de varicela y MMR
4 dosis de DTaP y Hib* 3

24 meses - .
dosis contra la

1.°"dia de

poliomielitis y HepB
KG 1 dosis de varicelay MMR

4 dosis de Hib*

4 0 5 dosis de DTaP**

Kinder 3 0 4 dosis contra la poliomielitis**
3 dosis de HepB

2 dosis de varicelay MMR

* Es posible que algunos nifios que comenzaron la serie de la vacuna Hib tarde necesiten menos de 4 dosis; Hib
no es necesaria para nifios mayores de 5 afios (si tiene preguntas, llame al Programa de Vacunacién de NH
(NHIP)).

** Para el ingreso a la escuela en KG/1.%" grado: Se requieren 5 dosis de DTaP, 4 dosis contra la poliomielitis y 2
dosis de varicela y MMR.

Marque una de las casillas a continuacién y devuelva el documento a la guarderia antes del (fecha).

O Mi hijo tiene una cita el (fecha) para recibir las vacunas necesarias y presentaré un

registro de vacunacién actualizado a mi proveedor de la guarderia.

O Mi hijo ya ha recibido la(s) vacuna(s) indicada(s) y he proporcionado/proporcionaré el registro de vacunacion
actualizado a mi proveedor de la guarderia.

O Mi hijo tiene una exencion médica o religiosa a las vacuna(s) indicada(s) y he proporcionado/proporcionaré
la documentacidén correspondiente a mi proveedor de la guarderia.

Aviso: Su hijo podrd ser excluido de la guarderia si no se recibe la documentacion correspondiente y actualizada.

Gracias por ayudarnos a mantener a los nifios, las familias y las comunidades libres de enfermedades
prevenibles con vacunas. Si tiene preguntas, llamenos al Programa de Vacunacidn de NH al 603-271-4482.

Atentamente, [NOMBRE DEL PROVEEDOR DE LA GUARDERIA]



