Requisitos de Vacunacion

para el Ano Escolar 2023-2024

Educacion de la Primera Infancia

K.A.R. 28-1-20 define las vacunas requeridas para cualquier persona que asista ala escuelao aun
programa de cuidado infantil operado por una escuela. A continuacién se detallan los requisitos para los indi’ca;do_s_
ano escolar. Por favor revise cuidadosamente los requisitos. El nimero habitual de dosis
se enumeran los requisitos; sin embargo, existen drcunstandas excepdonales que podrian alterar la
numero de dosis que necesita un nifio. Si tiene preguntas sobre el estado de las vacunas de su hijo,
comuniquese con el proveedor de atenddn primaria de su hijo o con el departamento de salud local.

La prueba de haber recibido las vacunas requeridas debe ser proporcionada a la escuela

antes de que el estudiante asista al primer dfa de clases.

Grados 11-12

Operada por una Escuela Vacuna Requisito
4 Anos y Menos Tdap (tetano, difteria, tosferinapoiio) 1 dosis~
Vacuna Requisito IPV (poiio) 4 dosis***
DTaP/DT (difteria, tetano, tosferinapoiio) 4 dosis MMR (sarampion, paperas, rubeoia) 2 dosis
IPV (poiio) 3 dosis Varicella (chickenpox) 2 dosis*
MMR (sarampion, paperas, rubeoia) 1 dosis Hepatitis B 3 dosis
Varicella (varicela) 1 dosis* Meningococcal (MenACWY) 1-2 dosis Vea abajp
Hepatitis A 2 dosis Estudiantes que ingresan a los grados 11y 12 sin haber
Hepatitis B 3 dosis recibido una dosis previa de MenACWY: Se requiere una
Hib (haemophilus influenza tipo B) 4 dosis** dosis para ingresar a la escuela y esto completa la serie.
= Estudiantes que ingresan a los grados 11 y 12 que recibieron
BIESTET(eumbeocol oplliatu] Ccsiste una dosis previa de MenACWY y han pasado al menos 8
KINDER - Grado 6 semanas desde la primera dosis: Se requiere una segunda
Scuna Requisito dosis para ingresar ala escuela y esto completa laserie.
DTaP/DT (difteria, vetano, tosferinapoiio) 5 dosis
IPV (polio) 4 dosis***
MMR (sarampion, paperas, rubeoia) 2 dosis
Varicella (varicela) 2 dosis* * La vacuna contra la varicela (varicela) no es necesaria si e nifio
Hepatitis A 2 dosis ha tenido varicela y la enfermedad estd documentada
Hepatitis B 3 dosis por la firma de un médico. Sin la firma de un médico,
Grados 7-9 aun se requiere la vacuna incluso si cree que su hijo
Vacuna Requisito ha tenidola enfermedad de la varicela.
Tdap (tetano, difteria, tosferinapolio) 1 dosis™ **Las dosis totales necesarias dependen del tipo de vacuna y
IPV (poiio) 4 dosis*** la edad del nifilo cuando se administraron las dosis.
MMR (sarampion, paperas, rubeoia) 2 dosis ***Se aceptan tres dosis si se administro la tercera dosis
Varicella (varicela) 2 dosis* después de los 4 afios de edad y hay al menos 6 meses
Hepatitis A 2 dosis entre la segunday la tercera dosis.
Hepatitis B 3 dosis ~ Todos los estudiantes en los grados 7-12 deben tener una dosis
Meningococcal (MenACWY) 1 dosis independientemente del intervalo desde la dltima dosis de DTaP
oTd.
Vacunas adicionales RECOMENDADAS por ACIP
No requerido para la entrada a la escuela
Vacuna Requisito
Tdap (tetano, difteria, tosferinapolio) 1 dosis™ e Influenza (Gripe): Vacuna anual recomendada
IPV (polio) 4 dosis*** para todos a partir de los 6 meses de edad.
MMR (sarampion, paperas, rubeoia) 2 dosis e Vacuna contra el VPH (virus del papiloma
Varicella (varicela) 2 dosis* humano): 2 dosis recomendadas a los 11
Hepatitis B 3 dosis i 2dosis necesarias si comenzo a los 11-14 afios
Meningococcal (MenACWY) 1 dosis | 3 dosis necesarias si comenzé a los 15 afios o mads
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