2012 GUIA SOBRE LOS REQUISITOS DE INMUNIZACION DE IDAHO PARA LOS

Padl'es de Ninos Que Asistiendo a Guarderias Licenciadas

Por Que
Necesita
Vacunas Su
Hijo

La Ley de Inmunizacién de Guarderias de Idaho ordena que los nifios estén al dia en sus vacunas para
asistir a guarderias licenciadas. Siempre que los nifios se juntan en un grupo, hay un potencial para la
propagacion de enfermedades contagiosas. Las enfermedades como la varicela, el sarampién vy la tos
ferina se propagan rapidamente, de modo que los nifios deben estar protegidos antes de entrar a la
guarderia.

Que Se
Necesita
Entregar

Usted necesitara el comprobante de inmunizacién de su hijo al director de guarderia entre 14 dias de
la asistencia inicial. El comprobante de inmunizacién debe mostrar la fecha (mes, dia, y afio) en que
su hijo recibid6 cada una de las vacunas requeridas. Si usted no tiene un comprobante de
inmunizacidn o su hijo no ha recibido todas las vacunas necesarias, llame inmediatamente a su doctor
o departamento de salud local para hacer una cita.

Vacunas
Requeridas
Para Asistir a
La Guarderia

Revise el comprobante de su hijo para asegurarse que tenga la fecha de cada vacuna requerida para
la guarderia. Note por favor que la mayoria de los nifios necesitan revacunaciones antes de comenzar
el jardin de la infancia.

EL RESUMEN DE LOS REQUISITOS DE INMUNIZACION DE CUIDADO DE NINOS

Los Requisitos de Vacunacidn Para el Cuidado de Nifios
Todas las dosis deben cumplir con las edades minimas y los periodos de tiempo (El nimero de
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. DTaP: La quinta dosis no es necesaria si la cuarta dosis fue administrada a los 4 afios de edad o mas.
. Polio: La 42 dosis no es necesaria si la dosis se administrd a 3 de 4 afios de edad o mas y al menos 6 meses después de la dosis previa.
Hib: Generalmente no recomendado para personas mayor de 5 afios de edad.
. Neumococo: Generalmente no recomendado para personas mayor de 5 afios de edad. Los nifios de 14 a 59 meses que

completaron una serie de 4 dosis u otra serie edad-apropiado de PCV7, también debe recibir una dosis suplementaria de PCV13.
5. Rotavirus: La vacunacién no debe ser iniciada para nifios que tienen mas que 15 semanas y 0 dias de edad. La edad méaxima para la dosis
final es 8 meses.

AwNp

Si en el comprobante de su hijo faltan algunas dosis, comuniquese con su médico o clinica para
obtener los datos completos de vacunacién o las dosis faltantes. Si su hijo recibié vacunaciones
recientemente y necesita una vacunacidon en una fecha posterior de este mismo afio, se le puede
permitir que asista, con la condicidon que usted entregue el formulario de Asistencia Condicional y
obtenga las dosis faltantes cuando éstas deban ser aplicadas.

Si su hijo no esta vacunado por razones médicas, religiosas, o personales, avise la escuela.

Referencia

Section 39-1118, Idaho Code: Idaho Department of Health and Welfare Rules, IDAPA 16, Title 02,
Chapter 11 “Immunization Requirements for Children Attending Licensed Daycare Facilities in Idaho.”
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