
 
                      

Boletín informativo para Padres/Guardas 

  
Estimados Padres/Guardas:   
 
Esta temporada de gripe (flu) nos gustaría ayudar a proteger nuestroalumnado proporcionando vacunas de la gripe 
durante horas escolares. El Departamento de Salud del Condado de Carroll ofrecerá vacunas contra la gripe. Si su hijo 
tiene seguro médico, le facturaremos a su proveedor de seguro. Si usted no tiene seguro la vacuna contra la gripe será 
gratuita. Las siguientes vacunas estarán disponibles:    
 

 Inactivated Influenza Vaccine (IIV): [Vacuna inactivada contra la gripe (IIV)] Vacuna contra la gripe que se 
administra en forma de inyección. La vacuna antigripal inactivada será cuadrivalente (QIV).    

 FluMist: Es una vacuna contra la gripe en aerosol nasal. Habrá una cantidad limitada de la vacuna FluMist 
disponible. Si su hijo califica y está disponible, se le administrará, de lo contrario su hijo recibirá la inyección.      
 

Para obtener más información sobre el tipo de vacuna anterior, consulte el Vaccine Information Statement (VIS) 
[Declaración de Información de Vacunación] adjunta.  
 
Clínica de Vacunación de Gripe Fecha y Ubicación:  
 

_21 de Octubre__ _Central Elementary School_ ______ 
Fecha                    Nombre de la Escuela 
 

Los niños de hasta 8 años de edad pueden necesitar una segunda dosis aproximadamente un mes después de la 
primera dosis. Proporcionaremos la segunda dosis durante la Visita 2.  
 
Le agradecemos de antemano por ayudar a mantener a nuestros estudiantes seguros y saludables. Si tiene alguna 
pregunta sobre la vacuna contra la gripe, por favor no dude en ponerse en contacto con la enfermera escolar o con su 
proveedor de atención médica.  
 
Por favor note que la participación y la recepción de la vacuna contra la gripe a través de este programa son 
completamente voluntarias.  El proveedor de atención médica de su hijo puede responder a sus preguntas sobre el 
virus de la gripe y podrá vacunar a su hijo contra la gripe estacional. Para obtener información adicional, visite los 
sitios web de influenza del CDC en  http://www.cdc.gov/flu/ y http://www.cdc.gov/flu/parents.  

_________________________________________________________________________________________ 
Si desea que su hijo/a se vacune durante la clínica de gripe escolar anterior, por favor:  
 

1. Revise la Vaccination Information Statement (VIS) [Declaración de Información de Vacunación]. 

2. Firme, fecha y devuelva el Formulario de Consentimiento adjunto antes de 6 de Octubre.   
 

Nota: Si el formulario de consentimiento no está firmado, fechado y devuelto, su(s) hijo(s) no serán 
inmunizados. 
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