Guia de requisitos de inmunizacion
DC/HEALTH para las escuelas

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

Vigente desde el 03-01-2022

FAMILIAS con NINOS en escuelas publicas, chérter, privadas, parroquiales, preescolares - El Departamento de Salud de DC
reconoce la importancia de las vacunas para la prevencion de enfermedades y la reduccion de los peligros que pueden venir con
la exposicidn a ciertas enfermedades. Este documento describe los requisitos de vacunas basados en la edad para todos los
estudiantes al momento de la inscripcion en las escuelas, reflejando los cambios recientes en el Calendario de Inmunizacion de
Niinos y Adolescentes 2022 de los CDC. Todos los estudiantes que asisten a la escuela en el Distrito de Columbia deben presentar
una prueba de vacunas debidamente espaciadas anualmente, antes del primer dia de clases.

e Por favor, complete y devuelva los formularios de salud de la escuela de su estudiante, incluyendo el
Certificado Universal de Salud y el Formulario de Evaluacion de Salud Oral.

e Se recomienda encarecidamente que todos los estudiantes reciban la vacuna anual contra la gripe.

e Se recomienda encarecidamente a todos los estudiantes que reciban una dosis completa de la vacuna
contra el COVID- 19/coronavirus una vez que reunan los requisitos para recibirla.

Mi estudiante debe recibir estas dosis de vacunas al matricularse en la escuela*

Preescolar - Head Start De preescolar a primer grado 22 Grado - 52 Grado
2-3 afios de edad 4-6 aflos de edad 7-10 afios de edad

Las siguientes vacunas se suelen recibir antes Dosis adicionales necesarias DESPUES de Consulte a su proveedor de salud
de los 2 afios de edad: recibir las vacunas indicadas a partir de los para asegurarse de que su
e 4 dosis de difteria/tétanos/tos ferina (DTaP) 2-3 afios de edad: estudiante ha recibido todas las
* 3 doses of Polio « 1 dosis de Difteria/Tétanos/Tos vacunas indicadas bajo 2-3 y 4-6
e 1 dosis de Varicela si no hay antecedentes de afios de edad.
varicela ferlna (DTaP) -
e 1 dosis de sarampllon/paperas/rubeola (MMR) ¢ 1 dose of Polio Se recomienda encarecidamente
* 3 doses of Hepatitis B e 1 dosis de varicela si no ha ; :
e 2 doses of Hepatitis A Yy que todos los estudiantes reciban
¢ 3 6 4 dosis* de Hib (Haemophilus Influenza antecedentes de varicela una vacuna anual contra la gripe.
Tipo B)

e 1 dosis de sarampion/paperas/
rubéola (MMR)

¢ 4 dosis de PCV (Neumococo)

* Consulte con su proveedor médico sobre
las dosis recomendadas.

Se recomienda que todos los estudiantes
reciban una vacuna anual contra la gripe.

62 Grado - 92 Grado 102 Grado - 122 Grado
11- 16 afios de edad Mayores de 16 afios
Vacunas adicionales requeridas DESPUES de recibir todas las vacunas. Vacunas requeridas para TODOS los estudiantes de 16 afios o
e 1 dosis de Tdap mas.
e 2 dosis de la vacuna anti-meningocécica (Hombres ACWY)
® 2 6 3 dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) Curso completo de una serie de vacunas mRNA de COVID-19.

Consulte a su proveedor médico para conocer la frecuencia 'y

Curso completo de una serie de vacunas mRNA de COVID-19 para estudiantes ndmero de dosis.

mayores de 12 afios.

Consulte a su proveedor médico para conocer la frecuencia y nimero de dosis. Todos los estudiantes deben recibir una VACUNA ANUAL

CONTRA LA GRIPE
Todos los estudiantes deben recibir una VACUNA ANUAL CONTRA LA GRIPE

*El periodo de tiempo entre las dosis y el nUmero de dosis requeridas puede variar. Por favor, comuniquese con el proveedor
de atencion médica de su hijo. Para obtener mas informacién, comuniquese con el Programa de Inmunizacion de
DC Health al (202) 576-7130.
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