SERVICIOS DE SALUD DEL CONDADO ESCOLAR DE MANATEE  HEALTH

PARA LOS PADRES DE NINOS ENTRANDO A LAS ESCUELAS DE FLORIDA POR
PRIMERA VEZ EN EL ANO ESCOLAR 2020-2021 SOLAMENTE
La Ley de Florida (Estatuto 1003.22 F.S.) requiere que los estudiantes que asisten a las escuelas de Florida, (publica,
privada y charter) tengan la siguiente documentacion archivada en los récords de salud escolar:

e Examen Fisico forma (DH-3040 o equivalente) COMPLETADA y FIRMADA por un profesional medico
licenciado en el estado de Florida o en el estado donde el estudiante reside durante su examen de salud, y
quien esta autorizado a llevar a cabo un examen general de salud bajo tal licenciatura. El examen tiene que
estar vigente dentro de los 12 meses antes de que su nifio(a), sea matriculado en una escuela de Florida. Los
nifios no seran admitidos a la escuela sin este formulario de examen fisico. Contacte a su proveedor medico
(doctor/clinica) para un examen fisico escolar (DH-3040).

e Certificado de Inmunizacion (DH 680) con todas las inmunizaciones fechadas/o fechas de enfermedades
tienen que estar completadas y/o actualizadas por el proveedor del cuido de salud. Los estudiantes entrando
el designado nivel de grado son requeridos a que muestren prueba de estas vacunas o una valida excepcién
médica/ o religiosa antes de entrar a la escuela.

REQUISITOSDEL PROGRAMA PRE-KINDERGARTEN
*DTP/DTaP/DT, Polio, MMR y Hib dado en la edad apropiada.
*HIB Para nifios de hasta 59 meses de edad:
*VARICELA 1 dosis requerida para nifios de 12 meses y mayores
*HEPATITIS B 3 series de dosis dadas a la entrada o asistencia a Pre-escolar/Cuidado de Dia.
REQUISITOS DE INMUNIZACION ELEMENTAL

*DTP/DTaP/DT 5 dosis (4 dosis si la Gltima dosis fue dada en o después del 4*° cumpleafios).

DT (vacuna sin pertusas), requiere una Excepcion Médica Permanente de Florida (680 parte C)

firmada por un doctor con la razon porque la vacuna pertusas fue omitida.

4 dosis (3 dosis si la tltima dosis fue dada en o después del 4 cumpleafios). Para kindergarten,

*POLIO/IPV  si la 4% dosis es administrada antes del 4 cumpleafios, una 5% dosis de la vacuna polio es
requerida.

*HEPATITIS B 3-Dosis series dadas antes de entrar a Kindergarten.

*MMR 1" dosis dada en o despues de del 1°" cumpleafios. 2% dosis dada no menos de un mes
después de la primera dosis.

*VARICELA 2 dosis requeridas para Kindergarten hasta el 120 grado.



REQUISITOS DE INMUNIZACION PARA LA ESCUELA INTERMEDIA Y SECUANDARIA

*DTP/DTaP/DT, Polio, MMR & *HEPATITIS B es requerido para la escuela Elemental.

*MMR 2 dosis; 1 dada en o despues del 1°" cumpleafios; 2 dosis dada no mas de un mes después
de la 1™ dosis.

* Tdap (tetanus/diphtheria/ acellular pertusas) es requerido para el 7™ hasta 12° grado.

* VARICELA 1° dosis dada en o despues del 1°" cumpleafios. Dos dosis requeridas para Kindergarten
hasta el 120 grado.

*DEPARTAMENTO DE SALUD DEL CONDADO DE MANATEE: 410 6th Ave. E. Bradenton, 748-0747

Llame para una cita. Las vacunas/Inmunizaciones son dadas sin costo. Exdmenes fisicos dados por una cuota. Favor de llamar
para hacer una cita.

*SERVICIOS DE SALUD RURAL DEL CONDADO DE MANATEE: Ambos, examenes fisicos e inmunizaciones
pueden ser obtenidos en algunas de las siguientes localizaciones:
Manatee Pediatrics- 712 39th St. W. Bradenton - 941-748-4602
Lawton Chiles Health Center 1515 26" Ave. E, Bradenton — 941-708-8600;
Edgar Price Health Center- 12271 US Hwy 301 North, Bradenton- 941-776-4050
Whole Child Pediatrics- 6040 53rd Ave. E., Suite B, Bradenton- 941-366-2273
Myakka Family Health Center- 37220 Glenwood Ave., Myakka City — 322-6500.

Llame antes para informacion relacionado con las citas y cuotas.

FAVOR DE LLEVAR TODOS LOS RECORDS DE INMUNIZACIONES CON USTED A
CUALQUIER DOCTOR O CLINICA DE SU SELECCION. ESTO AYUDARA A EVITAR
ATRAZOS O REPETIR INNECESARIAMENTE LAS VACUNAS. LLEVE LA PRUEBA
DEL EXAMEN FISICO Y/O LAS INMUNIZACIONES RECIBIDAS A LA ESCUELA QUE
SU NINO ESTARA ASISTIENDO.

Revisado 4-21-20 (Entrando a las escuelas de FL por 1ra vez)





