
                                                              Place School District Name/Logo

NOTIFICACIÓN FINAL

FECHA: _________________________ 

A LOS PADRES O TUTORES LEGALES DE:  ____________________________________   

ASUNTO: REQUERIMIENTO DE VACUNAS URGENTE – NOTIFICACIÓN FINAL


LA LEY DE INMUNIZACIÓN DEL ESTADO DE NUEVO MÉXICO DISPONE QUE PARA QUE UN NIÑO(A) PUEDA CONTINUAR MATRICULADO DEBE TENER LA DOCUMENTACIÓN DE VACUNAS CORRESPONDIENTES.  PUEDE QUE SE RECOMIENDE DESAFILIAR A SU HIJO(A) DE LA ESCUELA O QUE NO PUEDA ASISTIR A LAS CLASES A NO SER QUE ESTAS VACUNAS ESTÉN COMPLETAS Y SE PRESENTE COMPROBACIÓN A LA ENFERMERÍA DE LA ESCUELA.  ESTA OFICINA HA HECHO VARIOS ESFUERZOS PARA OBTENER DOCUMENTACIÓN DE LAS VACUNAS POR PARTE SUYA.  POR FAVOR, ENCÁRGUESE DE ESTE ASUNTO INMEDIATAMENTE. 

	NECESITA
	TIPO DE INMUNIZACIÓN
	FECHAS DE INMUNIZACIONES PREVIAS

	
	Difteria-Tétanos-Pertusis o tos ferina (DPT)
	

	
	Difteria-Tétanos-Pertusis o tos ferina (Tdap)
	

	
	Difteria-Tétanos (Td)
	

	
	Polio
	

	
	MMR (sarampión, paperas y rubéola) (MMR)
	

	
	Varicela
	

	
	Hepatitis B
	

	
	HIB (hemófilo influenza b) (HIB)
	

	
	Hepatitis A
	

	
	Neumocócico-a (a la neumonía)
(PVC)
	

	
	Objeción/médica Consiente
	

	
	No hay registros de inmunización en los archivos
	


Los antecedentes de vacunas de su hijo(a) pueden ser presentados en la enfermería de la escuela.  A usted se le notificó de estas faltas el ________________ y el ________________.

El plazo límite para esta documentación es el ______________________, o el nombre de su hijo(a) se enviará al administrador de la escuela para desafiliarlo de la escuela..

.

Gracias por su cooperación y pronta atención con esta causa.

Atentamente

____________________________________

Enfermera de la escuela/Asistente de Salud

Cc (copia): Expediente de salud del estudiante

9/2013


