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OFFICE OF COUNTY MAYOR

Knox County Health Department

140 Dameron Avenue, KllOXVl‖e′ TN 37917-6413

Knoxville, 28 dejulio de 2017

Estimado padre de familia:

por 1 3 O a呼el Departamento de Salud del Colldado de Knox (KCHD) ofrecera vacunas contl・a la influenza

(Flu, gripe) a nifros de seis lneSeS a 18 afios de edad en las escuelas del condado de Knox. Hste afio・ POr

recolnendaci611 del Centro de Control y Prevenci6n de Enfemedades (CDC), Se Ofrecer短o冒o la vacuna

埋理塑坦Es importante recordar que la vacuna contra la illfluenza ayuda a:

Reducir el n血nero de casos

Disminuir la transmisi6n de la influenza

Mantener a los nifios en la escuela y saludables a las familias

No se vacunarねnlngun nifio si no recibimos su formulario de consentimiento completamente lleno y

firmado. El formulario se puede llenar en linea el埋曲幽坦・ Si usted desea

puede llenar el formulario a mano’disponible en las escuelas o Io puede imprlmir de la paglna Web al.riba

mellCionada. Asegdrese de 11enarlo completamente’firmarlo y enviarlo’ya Sea POr interllet O llevarlo de

regrc駒esta selnana al profesor de su h担

Asegdrese por favor de llenar la informaci6n sobre seguro medico en el fomulario de consentimiento. Tener

o no tener seguro m6dico no serataz6n que impida vacunar a su h直Si usted no tiene seguro medico’

marque “no tengo seguro・,・ Si usted tiene seguro m6dico, KCHD enviarala cuenta a su seguro para ayudar a

que 《3Ste PrOgrama Pueda continuar. Sepa que:

lI Esta vacunanO le costara nada a usted

., REse le enviaraunacuenta

.'　Usted哩tendr各que daruncopago

sirvase mirar la pagina de intemet de KCHD (WWW.knoxcoulrtyOrg/healthtschoolflu) o la pagina de su

escuela, Para Ver las fechas y horas de vacunaci6n en la escuela. Si su hijo est血sente durante la vacunaci6n

en s¥J eSCuela, Puede llamar al KC皿a1 865-215-5500 y hacer una cita paravacunar gratis a su h串en una

de nuestras clinicas. Los nifros menoreS de nueve afros que no hayan recibido al menos dos dosis de vaculla

contra la influenza, neCeSitarin dos (2) dosis de la vacuna, COn al menos 28 dias de separaci611 entre Cada

una. si ese es el caso de su h直regresaremOS a la escuela para darle la segunda dosis.

Le pedimos firmemente qlle POr favor reciba la vacuna contra la influellZa Para a}′udar a mantener saludable

a toda la colnunidad. Si usted tiene preguntas sobre la vacuna contra la influenza, 11ame a la oficina de su

doctor, 11amenos a1 865-215-5150 o visite曲曲坦O

wwW.knoxcounty. org/health/schoolflu.

Atentamente ,

ノ・彩と二二二

Martha Buchanan, MD

Dirc所or and Public Health O珊cer

四国

Kelly Cooper’MD, MPH

Director, Clinical Services
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si desea quesu hijo reciba lavacuna cont「a la晒しUENZA (Flu),一Iene estefo「muiario ydevu6Ivaio aI maestro de auia de su hijo o

嶋neio e…nea en http://knoxcounty.O「gIheaIth/schoolflu・ Si no desea que su hijo sea vacunado, nO llene …g血fomuIa「io"　7128117

usEしETRA DE IMPR馴TA - L看ene todo ei fo「muIario

。点描flIBaIIII FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEしESTuDIANl|,

0印al.1mBnl vAcUNA INF」U剛ZA 201す二

0景品音盤。い

Nombre del estudiante:

Vaccine Source: VFC KCHD

Vaccine Na“ive:　　　No Yes

VaccineType‥ liV 6-35m　36m+　　48m+

上_　Apeliido(S):

Edad:　l=echa de nacimientO‥　/　′　　　Ndme「ode Seguro Sociai:

巨scueIa.

Direcci6∩ :

Maestro de aula:

s。X。‥　□Mas。ul,n。 □Femenino ldiomaqueusaadia「io‥

Raza・ □Bla「,CO □Negro □Asiatico □一ndlOAme「ICanO □Nativo deA-aska □ot「o.

重出ro虹睦地　口Cove「K-ds　□TennCare　□Segu「OP「IVado

Nomb「e del s∈)gu「O PrinC-Pal‥

Di「ecci6n dei segu「O O P.O. Box:

Nomb「e del airegu「ado:

垂qu「o S∈追出岬
Nombre dei s∈)gu「O SeCunda「io:

DlreCCi6n del seguro o P.〇・ Box:

iD del usua「io:

G「ado:

C6digo postaI:

Hispa。。:□si　□No

□ No tiene segu「O

NOdel g「upo:

C6digo posta上

ReIaci6n con ei estudiante: Fecha nac. del asegu「ado:

□c。V。「Kids　□ TennCa「e　□ segurop「ivado

ID dei usua「io:

Relaci6n con el estudiante’

□No tiene segu「o

NOdel g「upo:

C6digo postaI dei segu「O:

Fecha nac
Nombredeiasegu「ado:　　　　　　　　　　　　　　　r`引。し~UIIし∪’一。iGOしuulC]’l〇一 

FavordecontestarS!oNoa!瞳Iaspreguntas"Serefierenalapersonaquevaarecibirla ��Encier「een un∈∋ ias「espuestas 

VaCuna.**Estavac些_些rala皿enza(軸)sedaporinyecci6n** 　　　2d.dlvacunacont「aIaiNFLUENZAFlu「ie)alqunavez?Sinoestasequ「0,ma「queNo. 

Si �No 

1..Ha「ecIbld〔lSuhlOalmenososISea 2.ulatenido…'uhijoaIgunavezuna「eaCCi6na op「ob-emaspa「a「eSPi「a「?Sima「CaSi,‘Cua �全「gicag「ave(POte=Cia-mentemorfu)alavacunacontrala刷uenza,COmOSilbldoasmatico �Si �No 

ifuela「eacci6nalavacuna? 

3,CEssuhijoa16「gicoa川uevo?Siessi,desc「ibaia「eaccich: ��Si �No 

lsind「omedeGu用ain-Ba「r6? ��SilNo 4..Hatenido…,uhlOaiunaveze 　　　　　d　-b　avacu �naつ �Si �No 

5.'Sedesma′aSuhlOCuanOreCleun consentimientol〕a「alaadminist「aci6ndelavacun especialese=lahojainfo「matiVa.Hetenidooportunlda vacunealape「sol「amenCionadaa「「lba,delacuaisoy libe「oalgobie「nodelcondadodeKnox-aSuSaf潤dos' comis16ndu「antelavacunaCionEsteconsent-mientod Estefo「mula「iodeconsentimie=tOeSValidopo「6mese sideseaunaCOPiadeIaHojadeinformaci6nsob「e �acont「alalnfIuenzaalape「sonamenCio=adaarriba:Heleidolainfo「maci6nace「Cadelavacunay ddehace「p「egUntaSaCe「Cadelavacunayentiendolos「iesgosybeneflClOS‘SollCltOyCOnSlentOVOl…t pad「e.madreotutorlega上yreCOnOZCOquenOSemehadadonlngunaga「antiasob「eelexitodelavacun empleados,d一「eCtO「eSyOfiCiales‘decualquie「ytoda「esponsab冊adquesurladecualquie「accidente' apermisoaiDepartamentOdeSaluddelCo=dadodeKnoxafactu「a「alacompahiadesegu「OSPO「iosse sdesdelafechadelafi「ma面Cla上 vacunas,Visitehttp:I/WWW.immunize"O「g/vis/spanish-fiu〇一naCtive.pdf �lasp「ecauciones a「iamentequese rviciosp「estados. 

coMENTARiOS DEL PADRE DE FAMILIA:

Fl「ma del pad「e, madre o tuto「

Nombre de巾ad「e, mad「e o tutO「●

TeIefono principaI: (　　)

Fecha:

RelacI6n con el estudlante

Tei6fono de eme「gencia: (　　)


