CALIICHA CCIA L

PFParker County Homspilod Disteict Oulrench Frogram
Para la salud de todos nuestros estudiantes, Facultad y su familia, los invitamos a obtener una vacuna contra la

gripe para su hijo con su proveedor de atencién médica local o pediatra,

Fecha de vencimiento:

INYECCION [ NIEBLA ]

Parker County Hospital District programa ofrecers la inyeccion de gripe tetravalente y FLUMIST para
estudiantes con ningin deducible o fuera de los gastos de bolsillo. Compaiifas de seguros privadas serin
facturadas. Los estudiantes sin seguro se proporcionara su vacuna contra la gripe sin costo alguno.

La clinica "Decir vete a la gripe™ es voluntaria. Si usted desea participar en esta clinica conveniente para ayudar
a mantener saludables a sus hijos y a nuestras escuelas, por favor complete ambos lados de esta forma en su

totalidad.

Por favor comprueba si su hijo va a recibir la inyeccién o niebla. Si esto no se comprueba que su hijo recibira Ia

inyeccién, ****

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Primer nombre;

tnicial : Apellido nombre:

Fecha de nacimiento;

Genero: M/ F

Nombre de escuela; Grado:

Estudiante de la carrera: Por favor, circulo blanco

afroamericanos  Hispanic  American Indian  Alaska native  otros

Autorizacién de los padres o tutores informacién

Primer nombre:

Apellido nombre: Relacion:

Direccién:

Ciudad: le

Celda o ndmero de contacto de emergencia:

Nombre de soltera de la madre:

Informacién de seguro requerida

BCBS CIGNA Aetna

Tricare Asegurados |Con poca cobertura: * cobertura de seguro, pero no cubre la vacuna

* Seguro sélo cubre Seleccione las vacunas

* Seguro de tapas de la cobertura vacunal

Nombre del titular de tarjeta:

Titular de la tarjeta fecha de nacimiento: ID de miembro:

Namero de grupo:

POR FAVOR COMPLETE ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS EN EL REVERSQ

Parleer County
Hospital District

Parker County Hospital District

[ 130 Pecan Street, Weatherford, TX 76086

817-458-3254



Salud y vacunacion, en cuestiones relacionadas

1. Esta es la primera vez que este nifio sera vacunado para la gripe? Si NO
2. Este nifio tiene asma? Si NO
3. Este nifio ha tenido una reaccion alérgica severa o vida amenazante a la vacuna contra la gripe? Si | NO
4. Este nifio tiene cualquiera de los siguientes: si si, por favor del circulo que se aplica a su niiio: S{i | NO

Enfermedad de la sangre / Diabetes / enfermedades del corazén / enfermedad renal / enfermedad pulmonar / higado enfermedad / sistema inmune debilitado

5. Es alérgico a los componentes de ia vacuna este nifio tales como: hueves, sulfato de gentamicina, gelatina 0 MSG? Si NO
6. Es esta nifia embarazada o amamantando? Si | NO
7. Este nifio ha tenido sindrome de Guillain-Barré? Si | NO
8. Es recibir medicamentos antivirales infantil, tratamiento con aspirina o terapia que contenga aspirina? Si NO
9. A este nifio tome medicamentos que reducen la resistencia del cuerpo a la infeccién® Ej.: cortisona, prednisona, otros esteroides 7 S]' NO
10. Este nifio viven o espera tener contacto cercano con una persona cuyo sistema inmunitario est4 gravemente Si NO

comprometido y debe estar en un entorno de aislamiento protector? (por ejemplo sala de aislamiento de una unidad de trasplante de méduia osea)

11. Este nifio ha recibido alguna otra vacuna en las ultimas 4 semanas? Si NO

En caso afirmativo indique los nombres de las vacunas

Autorizacién para la administracién de la vacuna contra la Influenza

Estoy proporcionando este formulario de consentimiento para Parker County Hospital District, a fin de que puedo dar la vacuna
contra la gripe. He leido y entiendo la informacion que he recibido con respecto a los posibles beneficios y efectos secundarios de
las vacunas de la gripe. Por la presente reconozco que basado en la informacién presentada a mi, que soy elegible para recibir la
vacuna contra la gripe en esta fecha. Me siento bien hoy y recientemente no he tenido fiebre. Entiendo que ninguna garantia puede
ser dado que la vacunacion contra la influenza me dara inmunidad de contraer cualquier cepa de influenza. Por la presente reconozco
que he recibido una copia de la hoja de informacion de vacuna en vacuna contra la Influenza 2015-2016. Libero Parker County
Hospital District, sus empleados, representantes y agentes de cualquier responsabilidad por darme la vacuna contra la gripe. Acepto
la responsabilidad de buscar atencién médica de los problemas asociados con mi recibir la vacuna. He tenido la oportunidad de tener
todas mis preguntas.

Firma del padre o tutor Fecha

Staff Signature; 5 Date:

For Administrative Use Only

Clinic Location; Date: Cash Check
Vaccine Lot & Expiration Date: PP Entered by/date:
Administered by: Scanned in by/ date:
VIS CDC IIV 8-7-2015 Location: RA LA 0.5ml Insurance filed by/ date:

VIS CDC LAIV 8-7-2015 0.2ml Intranasal Filed:




_ DECLARACION DE INFORMACION DE VACUNA _

Vacuna (inactiva o recombinante)

contra la influenza (gripe):
Lo que debe saber

q—‘#ﬁgn ad
_In-a?uanll!hls-vﬁ!dﬁ.l

Las hojas de Informaciie 100 rocwnsn cyidn
dispoalst tliql.lblo:!

ﬁ 1 _ ¢Por qué vacunarse? q

Hay muchos virus de infl WY
Cada afio se formul una nueva vacuna antigripal para

proteger contra 3 0 4 virus que serin _R Bmu E.ocuzu

La influenza (gripe o ¢l “flu”) es una eafermedad iosa que
se propaga por los Estados Unidos cada afio, _5.5-_5"..3 entre
octubre y mayo.

La influenza 5 causada par ef virus de EnEEB. ¥ la mayoria de
las veces se propaga & través de tos, ¥

Cualquier persona puede contraer Ja influenza. Los sintomas
aparecen repentinamente, y pueden durar vasios dias, Los sintomas
varlan segin la edad, pero pueden incluir:

* fiebre o escalofrios * tos

* dolor de garganta + dolor de cabeza

+ dolor muscular * congestién o secrecion nasal
* cansancio

La influenza tarmbién puede causar neumonia ¢ infecciones en la
sangre, ¥ pucde causar diarrea y convulsiones en los nifios. Si tiene
una condicién médica, como cardiopatia o una enfermedad en los
pul , |a infl Ia puede emp

La influenza cs més grave en algunas personas. Los niflos
pequedios, gente de 65 aftos de eded o mayores, mujeres
embarazadas y gente con ciertas condiciones fisicas o un sistema
inmunolbgico debilitado corren mayor riesgo.

Cada afio miles de personas en Jos Estados Unidos n...u..nu a
causs de la jnfl ¥ inuchas mis son hospitali

La vacuna contrs ls influenza puede:
> P ir que usted se enferme de la infl
» reducir la severidad de |a influenza si la conteae, y

* prevenir que contagic a su familia y otras personas con
{a influenza,

2 Vacunas contra Iz influenza
inactivas y recombinantes

Se recomienda una dosis de la vacuna contra Ia influenza cada
temporada de influenza. Algunos nifics, entre los 6 meses a

3 afios de edad, pueden necesitar dos dosis duranic |a misma
temportda de influenza. Todos ios demds sé6lo necesitan una
dosis en cads 1emporada de influenza.

>_n=..= Vacunks B__n_..nu-a inactivas contienen uma muy
peq ided de & L un preservative que contiene

io. Los estudios no han di do que el ti |
#n las vacunas es dadiino, pero bay vacunes sntigripales
disponibles que no contienen timercsal,

No hay ningiin virus vivo en las inyecciones contra la
influenza. No pueden caysar la influenzs.

Influsnza (inactivated) VIS - Spanish 08/07/201%

de enfermedad durante lap P de
influenza. Pero incluso cuando Ja ﬁe_....n no previene estos

virus, lodavia puede proporcionar cierto nivel de proteccitn.
La vacuna contea la influenza no puede prevenis:
* I influenza causadz por un vinss que no et protegido
por la vacune o
« enfermedades que son similares u ln influenza ptro no
son |a influenza.
Toma alrededor de 2 d Ik it o

dela ién, y dicha proteccion dura a lo targo de Ja
temporade de la influenza,

h 3 | Algunas personas no deben _

recibir esta vacuna

Digale a I persona que lo vacupe:

+ §i tiene alguna ._z.n_- n_.!a Y eoz..n_-_.u-u»n mortal.
Si ha tenido una reaccid gleay p ) mortal
n_nu_s..mu de E.i vacuna antigripal, o si es gravemente
iérgico a p de csta vacuna, se le poded
aconscjar que no s vacune. La mayoria, perano _oa-.. las
anligripales conti una peq d de
proteina de huevo.
+ 5t bha tenldo ef Sindrome de Guillain-Barré (también
conocido como GBS),
Algunas personas con antecedentes de GBS no deben
recibic esta vacuon. Debe consultar & su médico sobre esto.
» Sk no se siente blen.
Notmaimente estf bien ¢l ser vacunndo contra Ja influcnza
cuando estd levemente enfermo, pero s posible que se le
pida regresar cuando se sienta mejor,

4 Riesgos de reaccidn a
la vacuna
Igual que cuelquier medi » incluyendo bas vacunas, hay
riesgo de efectos darios. Normal 01 _n.ﬁquo

resuelven solos, pero también pueden ocurir reacciones graves.

La mayoria de las p que se contra la infl
no tienen ninglia problema con la vacuna.

Problemas leves que pueden ocurrir después de |u vacuna
antigripal inactiva::
+ Doler, enrojecimiento o hinchazén donde recibis la
inyeccidn
* Ronquera
+ Dolor, enrojecimiento o comezén en los ojos
«Tos
* Fiebre
* Dolores
« Dolor de cabeza
» Comezén
+ Cansancio
i estos problemas n, i poco
después de la vacunacién y duran de ) a 2 dins,

Problemas mis graves que pueden ocurris después de la
vacuna antigripal inactiva incluyen:

» Es posible que haya un riesgo un poca mayor de contraer
¢l Sindrome Guillain-Barré (GBS) después de recibir
una vacuna antigripal inacliva. Se estima que este
riesgo causa | & 2 casos adicionales por cada millén de
personas que recibe la vacunacion. mn_u es mucho menor
que ¢l tiesgo de pad de D
causadas por la =.=._o=u-, lo cual puede ser prevenido a
través de 1a vacuna contra la influenza.

* Los nifics pequedios que reciben s vacuna antigripal
¥ | vacuna neamocbcica (PCV13) 0 lu vacuna DTaP
a ja misma vez pueden ser ligeramente mis propensos
de suffic convulsiones causadas por ficbre. Pidale mis
informacién a su médico. Aviselea su médico si el nifio
que serk do ha tenido

Pr que p
vacuna inyectada:

ocurrir después de

* Desmayos breves pueden ocurrir después de cualquier
procedimients médico, incluso Ia vacunacién. Para
evitar d yos ¥ heridas das por ellos, sid
o acuéstese por alrededor de 15 minutos. Avisele s sy
médico si s¢ sicnte mareade o si tiene cambios en su

visién o zumbido en los ofdos.
>_w_=§a personas padecen de un dolor sgudo y amplitud
de reducids en el hombre del brazo donde

s¢ recibié Ia inyeccion. Esto ocurre muy raramente.

¢ Cualquier medicamento puede causar una resccion
alérgica grave. Tales reacciones a una vacuna ocurren
muy rraments, estimades en menos de 1 en un millén
de dosis, y normalmente pasa en unos pocos minulos a
varins horas después de s vacunacién.

Como con cualquier medicamento, hay la posibilidad remota
que Ja vacuna cause dalio grave o ln muerte,

Siempre se supervisa ia seguridad de las vacunas. Para mis
informacidn, visite www.cde.govivaceinesafety/

Translation provided by Shoo the Flu

5 LY si ocurren reacciones
graves?

LEn qué me debo fijar?
+ Fijese en cualquier cosa que le preocupe, como los
sintomas de una reaceién alérgica grave, ficbre muy alts
© comporamientos inusuales.

Sintomas de una reaccién alérgica grave inciuyen
ronchas, hinchazén de la cara y la garganta, dificultad al
respirar, ritmo cardiaco eceleradn, mareos y debilidad.
Estos sintomas empezarfan de unos pocos minutos a unas
horas después de la vacunacion.

&Qué debo hacer?
= Sicree que hay uns _.n-oo_e.. -_m..n_n- grave ot
B que dinta, llame al
9-1-1yllevealag al hospital mds Sino,

puede lamar a su médico.

» Se debe reportar [2s reacciones al Sisiema de Informacitn
sobre Eventos Adversos a Vacunas (VAERS). Sumédico
debe presentar esis informe, o usted puede hacerlo por el
sitio web de VAERS: www.vaers.hhs.gov, o llamando al
1-800-822-7967.

VAERS no da consefos médicos.

El Programa Nacional de
6 | Compensacién por Lesiones
Causadas por Vacunas

El Programa Nacional de Comp ién por Lesiones Causad
por Yacunas (Vaccire Injury Compensasion Program, VICP) es
un pragrama federal creado para compensar a aquelias personas

que pueden haber sido lesionadas por cienas vacunas.

Las personas que creen que posibl hayan resuliad
beridas por wna vacuna pueden encontrar niks informacian
sabre el prog y sobre la p ién de recl I d

al 1-300-338-2382 o visitando ¢l sitio web del VICP www.
brss.govivaccivecompensation. Huy un limite de plazo para
presentar un reclamo de indemnizacidn.

hﬂ _ ¢C6émo puedo saber mas? u

* Consulte a su proveedor de Ia salud. El o ella Je puede dar
un folleto con informacién sobre la vacuns o sugeris oteas
fuentes de informacion.

* Llame & su departaments de la salod local o de su estado.
« Contacte a los Centros para el Control y Ia Prevencién
de Enfermedades (Ceniers for Disease Control and
Prevention, COCY:
- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o
= Visite sl sitio web del CDC: www.ede.goviflu

Vaccine Information Statement
Inactivated Influenza Vaccine

Oce Use
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_’ DECLARACION DE INFORMACGION DE VACUNA

Vacuna (viva, intranasal) contra

la influenza (gripe):
Lo que debe saber

Infarmastion Seatemencs ars
s.a?;wﬁﬁ.;&ﬁ

de Informaciis sebes yacunas catin

h 1 ~ ¢Por qué vacunarse? q

La influenza (gripe o & “flu”) es unu enfermedad contagiosa que
se propaga por los Estados Unidos cada afio, normalmente entre
octubre y mayo.

La infiuenza es causada por ¢l virus de influenza, ¥ s mayotia de

[as veces se propaga a través de {03, estomudos y contacto cercano,

Cuslquier p puede Ini Los sl

Huay muchos virus de jnfl y cambian consta

La LATV decads afi es _.oaas_!_- pam _ao_nwu. no...:.- cuatro
virus que serdn los prob de enfermed:

Ia préxima .»Evc.-as de, gripe. Pero incluso cuando In vacuna

o previene estos virus, lodavia puede proporcionar cierto
nivel de proteccitn.

La vacuna conira Ia gripe no puede prevenir:

+ la influenza causada por un virus que no <3 protegida por
|a vacuna o

.v-..onnn 3-..5.5553. ¥ pueden durar varios dins, Las sint » enfermedades que son similares » la infl pero no
varfan segin la edad, pero pueden incluir; son |a influenza.

* fiebre o escaloftios *tos Toma alrededor de 2 d llar p i6n desp

* dolor de garganta = dolor de cabeza dela idn, ¥ dicka p iém dura & lo lurgo de la

« dolor muscular + congestién o secrecicn nasal temporada de influenza.

* cansancio
La influcnza también puede causar neumonin e infecciones en la
sangre, y puede causar dinrres y convulsiones en los nifios. Si tiens
uni condicién médica, como cardiopatia o uns enfermedad de los
pulmones, la influcnza puede empeoracia.

La influenza ¢s mis grave en algunas personas. Los nifiog
pequefios, gente de 65 aflos de edad o mayores, mujeres

embarazadas y gente con ciertas condici fisicas o un si
inmuncldgico debilitads comen mayor riesgo.
Cada afio mlles de p ¢n los Estados Unidos a

causa de la influenzs, y muchos mks con hospitalizados.
La vacuna contra 1s influenzs puede:

* prevenir que usied se enferme de influenza,

* reducir 1a severidad de In influenza si In contrae, y

* prevenir que contagic a su familia y otras personas con
la influenza.

2 Vacuna contra la infiuenza viva
y atenuada—LAIV, Spray nasal

Se recomienda una dosis de )a vacuna contra la infiuenza cade
temporads de influenza. Nifios menores de 9 afios pueden

itar dos dosis d |a misma temporada de influenza.
Todoes los demis s6lo necesitan una dosis cada temporada de
influenza.

Las personas saludables que 10 estén embarazadas entre 2 y
49 afiox pueden recibir In vacuna contra Ia influenza viva
¥ atenuada (LAIV, por sus sighs en inglés), Es teguro recibir
e3ta vacuna a la misma vez que otras vacunas,

LALY es rocinds dentro do In nariz. LAY no contiene ni
timerosa! ni olros preservativos. Se hace de virus de influcnza
debilitados y no causa Ia influenza.

Influenza {live, intransall VIS - Spanish - 68/07/3015

w Bmz_._mmum_.mo:mm:onmcmz
recibir esta vacuna

Algunas personas no deben recibir LAV debido a su edad,
candiciones de salud u otras razones. La mayoria de estas
personas deben recibir una inycceién antigripal en Jugar de la
LAIY. Su proveedor de salud le puede ayuder s tomar la decisidn.

Digale al proveedor de salud si usied o la persons que serk
vacunada:

= tieac alguna slergia, incluyendo una alergia a los huevos,
0 3i ha tenido una reaccidn alérgica a una vacuna contra I
infiucnza.

« ha tenido Sindrome de Guiltain-Basmé (de siglas GBS).

* tiene algin problema de largo plaze del corzom, de la
respiracién, de los rifiones, del higado o del sistema perviosa

* tiene asma o problemas de respiracién, o es un nifio que
tiene cpisodios de sibilancia

+ esth embarazada.

« eres un niflo o adol,
contienen aspirine.

* tiene un sistema inmunolégico debilitado.

+ visitard o cuidard & slguicn, dentro de los prximos 7 dias,
que requicre estar ¢n un ambiente protegido {por cjemplo,
después de un trasplante de médula Gsea)

ente - ..... op A que

A veces 3¢ debe retrasar 1a administracidn de la _..>_< Digale sl
p dor 81 usted o la p ala cual s¢

* 10 3¢ sienle bien, La vacuna puede ser retrasada hasta que
se sienla mejor.

« b recibido otra vacuna en las Gltimas 4 semanas. Es
posible que las vivas recibidas en un periodo de
tiempo demasiado corto sean menos eficaces.

* ha tomado un medicamento antivital contra la influenza en
los Gltimos 48 horss.

* tiene |n nariz muy tapada.

ﬁh _ Riesgos de reaccion a la vacuna u

Igual que cualquier medi incluyendo las nas,
hay ricsgo de efectos tecundarios. Normalmente son leves
¥ s¢ resuelven solos, pero también es posible que ocurmin
reactiones graves,

La mayoria de las personas que sz vacunan con LATV no
tienen ningin problema con ella. Las reacciones u la LATV
pueden parecerse & wn caso muy leve de ln influenza.

Problemas que se han observade después de la LAIV:

En nifos y adolescenies de 2-17 afos de eded;
* congestidn o secrecidn nasal

3]

» fiebre

* dolor de cabeza y misculos

+ sibilanciz

» dolor de estdmago, vémitos o diarres
En adulios de 13-49 akos de edad:

* congestién o secrecion nasal

= dolor de garganta

* tos

» escalofrios

*+ cansancio/debilidad

* dolor de cabeza

P quep ocurrir despuls de
vasuna;

* Cunlquier medicamento pueds causar upa reaccidn
alérgica grave, Tales reacciones de uns vacuna ocurren
raramente-sc estima que ocurre 1 en un milidn de dosis y
que pasaria de unos minutos 2 unas horas después de Ja
vacunscisn,

Como con cualquier medicamento, hay Ia posibilidad remota
que ja vacuna cause dafio grave o la muerte,

Siempre se supervisa la seguridad en las vacunas. Para mis
informacién, visite www.cde.gov/vaecinesafety/

Sintomas de una reaccién alérgica grave pueden incluir
ronchas, hinchazin de |a cara y In garganta, dificultad sl
pirar, ritme cardi lerado, marcos y debilidad.
Estos sintomas empezarfan unos pocos minutos & unas
horas después de la vacupacién,
LQué debo hacer?

* 8i cree que hay una reaccién alérgica u otra emergencia
que necesits ntencidn inmediats, llame 21 9-1-1, ¥ lleve s
lap ! hospital mis §i no, puede llamara
su médico.

* Las reacciones s¢ dében reportar al Sistema de
Infc i6n sobre E Adversos s Vi
(VAERS). Su médico debe hacer este informe, o usted
puede hacerlo por el sitio web de VAERS: www.vaers.
hhs.gov, o llamando sl 1-300-B22-T967.

VAERS no da consefo médico.

m:u_du_,msmzmomo:m_am
mooaum:mmo.ozuo..romno_‘_mm
Causadas por Vacunas

m:....:..n_anos« .._8_._.
Causadas por Vacunas (Vaccine fjury Compansation
Program, VICP) ts un programa federal creado para

compensar a squellas perzanas que poeden haber sido

lesionados por clerias vacunss.

Las personas que creen que posibl hayan

heridas por uns vacuna pueden info sobre &) prog)
¥ sobre el p parap un reclame || do al

1-300-338-2382 o visitanda el sitio web del VICP
W, wﬁ?%—i-ﬂ...ﬁluﬁ.-zg :-v. un plazo @n
tiempo limitado para p. una p de ind i6n,

ﬁﬂ _ $C6émo puedo saber mas? u

» Consulte & su proveedor de la salud, Bl o ¢lla le pueden
dar un folleto con infonmacion sobre la vacuna o sugeric
otras fuentes de informacién.

* Llame a su depertamento de [a salud local o de su estado.

+ Contacte al Centro para ¢l Control y la Prevencién
de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Pravention, COCY:

« Llame al 1-800-232-4636 (1-890-CDC-INFO) o
- Visite al sitio web del CDC: www.cdc.gov/lu

_ 5 &Y si ocurren reacciones Q

graves?

2En qué me debo fljar?

* Fijese en cualquier cosa que le preacupe, como los
sintomas de una reaccion alérgica grave, fisbre muy alla
© comportamicntos inusuales.

Translation provided by Shoo the Flu
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