KETTERING FAIRMONT HIGH SCHOOL
DISTRITO ESCOLAR DE LA CIUDAD DE KETTERING
3301 Shroyer Road
KETTERING, OHIO 45429

Estudiante Fecha

Estimado(a) padre, madre o tutor:

Al reverso de este formulario se incluyen los requisiios para la asistencia escolar del Departamento de
vacunacion sanitatia (Department of Health Immunization) de Ohio. El registro de vacunacion de su hijo(a) ha sido
revisado y se encuentra incompleto por las siguientes razones:

La(s) signiente(s) vacuna(s) es/son necesaria(s).

No existe ninglin registro en el archivo.

Las fechas de las vacunas estén incompletas. Es necesario indicar el dia, ¢l mes y ¢l aiffo.
La copia del registro de vacunacion no es legible.

Otra razén

Por favor contacte a su médico o su clinica para obtener la(s) vacuna(s) necesaria{s). La constancia escrita de
las vacunaciones debe incorporarse al archivo de la escuela antes del . El no proporcionar
los registros podria ocasionar la modificacién de servicios o 1a expulsién de su bijo(a) de 1a escuela. Agradecemos
su pronta respuesta. Por favor llame a la enfermera escolar si tiene alguna duda o si necesita ayuda.

Enfermera escolar

Vacunas v fechas:

Tipo 1* dosis 2° dosis 3* dasis 4* dosis 5* dosis

DTaP/DTP/BT/Td

Poliomielitis {especificar vacuna oral o
inactivada)

Vacuna triple viral (sarampion, paperas y
rubéola, 0 MMR en inglés)

Hepatitis B

Varicela

HIB (Haemophilus influenzae tipo B)

Firma del proveedor de atencién médica autorizado Fecha

Nombre del proveedor de
atencién médica autorizado er leira de molde

Direccidn y teléfono del proveedor
de atencidn médica autorizado
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