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LEY DE VACUNACION PARA ESTUDIANTES
REQUISITOS SEGUN EDAD/GRADO
ANO ESCOLAR 2012-2013

Las siguientes son las vacunas minimas que se requieren para cada nivel de edad/grado. Este no es un programa
de vacunas recomendado para bebés y nifios de edad preescolar. Para ese programa, consulie a su médico o al
departamento de salud local,

Edad!Grado NOmero de Dosis
Pre Kinder (2 a 4 afios) 4 DTP/DTaP/OT? 3Polic 3HepB  1MMR® 1 Var®
GradoK a4 4 DTP/DTaP/DT/Td' _ 4 Polic* 3HepB 2MMR®  2Var®
Grado 5 4 DTP/DTaP/DT/Td’ 4Polic* 3HepB 2 MMR® 4 Var®
Grado6a 10 4DTP/DTaPOTTd®  1Tdap® 4 Polic* 3HepB  2MMR® 2 Var®
Grado 11 4 DTP/DTaPIDT/Td®  1Tdap® 4 Polic* 3HepB 2 MMR® 1 Var®
Grade 12 4 DTP/DTaPDT/Td®  17Tdap® 4Polic® 3HepB 2 MMR® 2 Var®

1. DTP/DTaP/DT vacuna para los nifios que ingresan a Kindergarten: Su hijo(a) debe haber recibido una dosis
despues de cumplir 4 afios (ya sea en el 3er., 4to. o 5to. dosis) para ser aceptado. {(Nota: es aceptable una
dosis 4 dias antes o al cumplir 4 aftos) .

2. DTP/DTaP/DT/Td vacuna para estudiantes que ingresan a grados 1 al 12: Se requieren 4 dosis. Pero, si su
hijo(a) recibio la 3ra. dosis después de cumplir 4 afios, no necesita dosis adicionales. (Nota: Es aceptable una
dosis 4 dias antes o al cumplir 4 afios),

3. Tdap es la vacuna antitetanica, antidiftérica y antitosferinica acelular, recomendada para los adolescents. Si su
hijo(a) ha recibido una dosis de una vacuna antitetanica o antidiftérica como la vacuna Td en los tltimos 5
afos, no es necesaria la vacuna Tdap.

4. Lavacuna antipoliomelitica para estudiantes que ingresan a los grados Kindergarten a 12: Se requieren 4
dosis. Pero, si su hijo(a) recibi6 ia 3ra. dosis después de cumplir 4 afios, no necesita dosis adicionales. (Nota:
Es aceptable una dosis 4 dias antes o al cumplir 4 afios),

5. La primera dosis de la vacuna MMR debe recibirse al cumplir un afio o después de un aito de edad. (Nota: Es
aceptable una dosis 4 dias antes de cumplir un afio). .

6. Var se refiere a la vacuna contra la varicela (viruelas locas). También se acepta si ha tenido la varicela,

El departamento de la salud del condado de Washington libera la clinica
Las inmunizaciones seran dadas por la cita

Las inmunizaciones de la ninez del ** se proporcionan gratuitamente a través de ** de la edad 18
El padre del ** A o el guarda legal debe acompanar a ninos bajo ** de la edad 18
El ** frae por favor el expediente de la inmunizacion de su nino adelante a cada ** de la clinica

Si usted no trae su expediente, no podremos inmunizar a su nifio
Para programar una cita de la inmunizacion
Llame por favor 262-335-4442, presionan “0” para hablar a la recepcionista
El departamento de la salud del condado de Washington estd situado en el centro publico de la agencia en
333 E. St. de Washington, en la curva del oeste
Para su conveniencia, el parquear estd disponible apagado de la avenida de Indiana
Para mds informacidn visite por favor nuestro Web site en www.co.washington.wi.us



