—— Requerimientos para la Inmunizacion
Programas Educacionales Iniciales para Ninos

Los nifios inscritos en programas iniciales de educacién para nifios (una nifiera con licencia, un jardin
de infancia o kindergarten, una guarderia, atenciéon por la familia en el domicilio, o el Programa de
Head Start) deben ser inmunizados para su edad con las siguientes vacunas:

Hepatitis A Polio(3 dosis, si la 3ra dosis fue dada en/después del 4to
cumplearios)
Hepatitis B Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Pneumococal DTaP (Difteria, Tetanos, Tosferina)

Varicela MMR (Sarampién, Paperas, Rubeola)

Un nifio puede ser permitido a asistir "condicionalmente" si al menos una dosis de cada inmunizacion
requerida ha sido completada y el nifio se encuentra en camino previsto para terminar la serie. Las
Inmunizaciones restantes deberan ser completadas segiin la programacion para que el nifio continie
asistiendo.

Un formulario de excepcién del Departamento de Salud de Utah debe ser completado para los nifios
que piden una excepcién por las siguientes razones: médica (obtener de su proveedor de atencién de

salud), religiosa (obtener de su departamento de salud local) o personal (obtener de su departamento
de salud local).

Para preguntas relacionadas con el estado de inmunizacién de su nifio, péngase en contacto con el
proveedor de atencién médica de su nifio, el departamento de salud local o con la Linea Directa de
Inmunizacién al 1-800-275-0659.
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