* kK

Requisitos de Vacunacion del Districto de Columbia?
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Afo Escolar 2018 -2019

Todos los estudiantes que asisten a la escuela en el Distrito de Columbia deben presentar un
certificado de vacunacion con las dosis correspondientes el primer dia de clases.

Nifos de 2 afios de edad o mas

Preescolar o Head Start

Estudiantes de 4 afios de
Pre-Kinder

>
>

Estudiantes de 5 a 10 afios de edad
Kinder hasta Quinto grado

Estudiantes de 11 afios de edad o
mas que ingresan a

Sexto a Doceavo Grado

>
)

4 Difteria/Tétanos/Tos ferina (DTaP)

3 Poliomielitis

1 Varicela (viruela); si no tiene antecedentes de la enfermedad?
1 Sarampion, Paperas y Rubeola

(MMR)3 Hepatitis B

2 Hepatitis A

3 0 4 Hib (Haemophilus Influenza Tipo B) 3

4 PCV (Neumocdcica)

5 Difteria/Tétanos/Tos ferina (DTaP)

4 Poliomielitis

2 Varicela (viruela); si no tiene antecedentes de la enfermedad?
2 Sarampion, Paperas y Rubeola (MMR)

3 Hepatitis B

2 Hepatitis A

3 0 4 Hib (Haemophilus Influenza Tipo B) *

4 PCV (Neumocdcica)

5 Difteria/Tétanos/Tos ferina (DTaP)

4 Poliomielitis

2 Varicela (viruela); si no tiene antecedentes de la enfermedad?
2 Sarampion, Paperas y Rubeola (MMR)

3 Hepatitis B

2 Hepatitis A (si nacio el 01/01/05 o después de esa fecha)

5 Difteria/Tétanos/Tos ferina (DTaP/Td)

1 Tdap

4 Poliomielitis

2 Varicela (viruela); si no tiene antecedentes de la enfermedad?
2 Sarampion, Paperas y Rubeola (MMR)

3 Hepatitis B

1 Meningocdcica

2 0 3 Vacuna contra el virus del Papiloma Humano (HPV)

1 En todas las edades y grados el nimero de dosis requeridas varia segun la edad del nifio(a) y de cuanto tiempo hace que fue vacunado(a).
Consulte con la enfermera de la escuela de su hijo(a) o con un proveedor de atencién médica para obtener informacion.

2 Todos los antecedentes de varicela/viruela DEBEN ser verificados/diagnosticados por un proveedor de atencion medica (medico, enfermera
profesional, asistente médico, enfermera certificada) y la documentacién DEBE incluir el mes y el afio de la enfermedad.

3 La cantidad de dosis es determinada segin la marca comercial utilizada.
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4 Difteria/Tétanos/Tos ferina (DTaP)

3 Poliomielitis

1 Varicela (viruela); si no tiene antecedentes de la enfermedad?
1 Sarampion, Paperas y Rubéola

(MMR)3 Hepatitis B

| 2 Hepatitis A

3 0 4 Hib (Haemophilus Influenza Tipo B)

4 PCV (Neumocdcica)

Nifos de 2 afnos de edad o mas
Preescolar o Head Start

5 Difteria/Tétanos/Tos ferina (DTaP)
4 Poliomielitis

3 0 4 Hib (Haemophilus Influenza Tipo B) 3
4 PCV (Neumocdcica)

5 Difteria/Tétanos/Tos ferina (DTaP)

4 Poliomielitis

2 Varicela (viruela); si no tiene antecedentes de la enfermedad?

2 Sarampion, Paperas y Rubeola (MMR)
3 Hepatitis B

Estudiantes de b a 10 anos de
Kinder hasta Quinto grado

2 Hepatitis A (si nacio el 01/01/05 o después de esa fecha)

5 Difteria/Tétanos/Tos ferina (DTaP/Td)
1 Tdap

Estudiantes de 11 afios de edad o
mas que ingresan a

Sexto a boceavo Grado

4 Poliomielitis

2 Varicela (viruela); si no tiene antecedentes de la enfermedad?
2 Sarampion, Paperas y Rubeola (MMR)

3 Hepatitis B

Estudiantes de 4 afios de edad ) ) ; .
. 2 Varicela (viruela); si no tiene antecedentes de la enfermedad?
Pre-Kinder 2 Sarampion, Paperas y Rubeola (MMR)
3 Hepatitis B
2 Hepatitis A

1 Meningococica
2 0 3 Vacuna contra el virus del Papiloma Humano (HPV)

1 En todas las edades y grados el nimero de dosis requeridas varia segun la edad del nifio(a) y de cuanto tiempo hace que fue vacunado(a).
Consulte con la enfermera de la escuela de su hijo(a) o con un proveedor de atencion médica para obtener informacion.

2 Todos los antecedentes de varicela/viruelaBEBEN ser verificados/diagnosticados por un proveedor de atencion médica (médico, enferrera—
profesional, asistente médico, enfermera certificada) y la documentacion_ DEBE incluir el mes y el afio de la enfermedad.

3 La cantidad de dosis es determinada segun la marca comercial utilizada.



