. . CHRIST ggCOMMUNITY
Formulario de politica de inmunizacién infantil ediatrics

Como parte del compromiso de Christ Community Health para proporcionar la mejor atencién a
su hijo(a), requerimos el cumplimiento del programa recomendado de vacunacion infantil.

Por favor, revise los siguientes requisitos de inmunizacion y firme para confirmar su
comprensioén y acuerdo. Los nifios que no estén completamente inmunizados antes de su
segundo cumpleafios deben programar una cita para recibir las vacunas pendientes.

Cumplimiento con la vacunacion completa a los 2 Afios

Cumplimiento con la Vacunacién Completa a los 2 Afios Para garantizar la salud y el bienestar
de su hijo(a), requerimos que las vacunas infantiles estén al dia antes de los 24 meses de edad.
De acuerdo con los estandares de vacunacion, se le entregardn las Hojas de Informacidn sobre
Vacunas (VIS, por sus siglas en inglés) antes de la administracion de cualquier vacuna. Las
vacunas requeridas incluyen:

J DTaP - Cuatro dosis

. IPV — Tres dosis

J Hib — Tres o cuatro dosis (dependiendo de la marca)
. Hep B —Tres dosis

J Varicela — Una dosis

. MMR - Una dosis

. Hep A — Una o dos dosis

J PCV - Cuatro dosis

Nifios que se unen después de los 24 meses de edad

Los nifios que inician atencion con Christ Community Health después de los 24 meses de edad
deben tener las vacunas al dia o programar citas para ponerse al corriente con las vacunas
atrasadas o retrasadas.

Cumplimiento de la politica

El cumplimiento de la Politica de Vacunacion Infantil de Christ Community Health es necesario
para que su hijo(a) continle recibiendo atencion en nuestra clinica.

Yo entiendo y acepto cumplir con esta Politica de inmunizacion infantil.

Firma del Paciente o Padre/Tutor del Paciente Fecha

Revisado 03/2025



