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Are Your Kids Ready for School?

Required Immunizations as of February 7, 2018
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INSTRUCTIONS: To see which vaccines are required for school, find your child’s age and look only at that row to find the vaccines and
number of doses required.

By 4-6 years

11-12 years

Hepatitis B Diptheria, Haemophilus Inactivated Pneumococcal Measles, Rotavirus Varicella
(HepB) Tetanus, influenzae type b | Poliovirus (PCV13)** Mumps and (RV) (Chickenpox)
Pertussis (Hib) (IPV)** Rubella
(DTaP/Td/ (MMR)
Tdap)**
3 or 4 doses* 4 doses 2 dose OR
Healthcare
3 doses 5 doses Not routinely 4 doses Not routinely 2 doses N/A provider
given after 59 given after 59 e T @ikl
months of age months of age el cbeenas
2 dose OR
5 doses of Not routinely Not routinely Healthcare
3 doses DTaP & 1 dose given after 59 4 doses given after 59 2 doses N/A provider
of Tdap months of age months of age verified child

had disease

*Number of doses depends on brand of vaccine received.

**Vaccine doses required may be fewer than listed if child is on a catch-up schedule.

To be compliant, immunizations must be administered in accordance with the ACIP Recommended Immunization Schedules in regard to
the number of doses and intervals.
For information on other vaccinations that are not required but highly recommended, visit www.immunizewyoming.com.
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http://www.immunizewyoming.com

What Diseases Do These Vaccines Protect My Child Against?

Diptheria: which causes heart failure, paralysis (can’t move parts of the
body), breathing problems, coma, swelling of the neck and throat, and
death.

Tetanus: which causes “locking” of the jaw, difficulty in swallowing and
breathing, seizures (jerking and staring), painful tightening of muscles in
the head and neck, and death.

Pertussis (whooping cough): which causes severe coughing fits that can
cause vomiting and exhaustion, pneumonia, seizures, brain damage, and
death.

Hepatitis B: which causes jaundice (yellow skin or eyes), life-long liver
problems, such as scarring and liver cancer, and death.

H. Influenzae infections which causes paralysis (can’t move parts of the
body), meningitis (infection of the brain and spinal cord covering),
permanent disability, and death.

Poliovirus which causes paralysis (can’t move parts of the body),
meningitis (infection of the brain and spinal cord covering), permanent
disability, and death.

Measles: which causes pneumonia, seizures (jerking and staring), brain
damage, rash and death.

Mumps: which causes meningitis (infection of the brain and spinal
cord covering), painful swelling of the testicles or ovaries, sterility,
deafness, swollen salivary glands and death.

Rubella: which causes rash, arthritis, and muscle or joint pain.
Pneumonia (lung infection) which causes fever, chills, cough, difficulty
breathing and chest pain.

Meningitis which is an infection of brain tissue and the spinal cord.
Symptoms include stiff neck, fever, headache, light sensitivity and
confusion.

Bacteremia (blood infection). Symptoms include fever, chills and low
alertness.

Sepsis which can lead to tissue damage, organ failure and death.
Symptoms include confusion, high heart rate, shortness of breath,
extreme pain, and fever.

Rotavirus which may cause watery diarrhea, vomiting, fever, stomach
pain, and dehydration.

Varicella-zoster virus which may cause severe skin infections,
pneumonia, brain damage, and death.

WYOMING
IMMUNIZATION
REQUIREMENTS

Information for parents and guardians on the Wyoming immunization
requirements for children attending schools, child caring facilities, and

preschools.
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WHY ARE VACCINES
IMPORTANT?

Vaccination is one of the best ways parents can protect
infants, children and teens from 16 potentially harmful
diseases. Vaccine-preventable diseases can be very serious,
may require hospitalization, or even be deadly - especially in
infants and young children.

Which Children Have to Follow These Rules?

These rules apply to any child attending a public or private school,
including religious-based schools, as well as children participating in
school sanctioned activities.

Which Vaccines Does My Child Need to Have?

To attend a WY school, children must have the following vaccinations
as appropriate for the child’s age:

¢ Diptheria, Tetanus & Pertussis (DTaP/Tdap)
e Hepatitis B (HepB)

e Haemophilus influenzae type b (HIB)

e Polio (IPV)

e Measles, Mumps, and Rubella (MMR)

e Pneumococcal (PCV-13)

e Rotavirus (RV1/RV5)

e Varicella (VAR)

When Should My Child Receive These Vaccinations?

In regard to age, number of doses, and time between doses, vaccines
should be administered according to the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP) n

Recommended Immunization ‘
Schedules found at https:// r ¢ Y
www.cdc.gov/vaccines/schedules/

hep/child-adolescent.html. \ \ 3 ( -

What Document(s) Do I Need to Take to My Child’s School

or Child Care?

Parents must provide schools with a certified immunization record
from the Wyoming Immunization Registry (WyIR), a U.S. licensed
physician, or a Public Health Authority, or provide another form of
evidence of immunity, or an approved waiver.

What Happens If I Do Not Provide Proof of Vaccination?

If the required documentation is not received within 30 calendar days
of entry, administrators must exclude the child from attending.

What If My Child Did Not Have the Varicella Vaccine
Because He/She Actually Had the Chickenpox?

Parents must have a Verification of Disease form or other statement
from a physician. The form is available at
WWWw.immunizewyoming.com.

What If I Choose Not to Vaccinate My Child?

Wyoming does allow for parents to apply for a waiver to the
mandatory immunizations based on genuine religious objection or a
medical contraindication. Please note that Wyoming statute does not
allow for a waiver based on philosophical or personal beliefs.
Information about this process and relevant forms can be found at
WWW.immunizewyoming.com.

How Do I Get a Copy of My Child’s Immunization Record?

Option 1: Request a Record from Your Healthcare Provider.

Please check with your provider to ask if they can give you a complete
immunization record for you or your child. They can print it from the
Wyoming Immunization Registry (WyIR) or from their own medical
record system.

Option 2: Submit a Request to WDH.

To request the disclosure of immunization information, submit Proof of
Identity and the WDH Authorization to Release Health Records form
found at www.immunizewyoming.com.

Option 3: Grant Consent to School to Access the WyIR.
With consent, schools are able to access immunization information
from the WyIR for students.
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JEstan listos sus hijos para escolar?

Inmunizaciones obligatorias a partir del 7 de febrero de 2018
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INSTRUCCIONES: Para ver cudles son las vacunas necesarias para que un nifio asista a la guarderia o preescolar, busque la edad de su
hijo y mire solo en esa columna para encontrar las vacunas y el nimero de dosis necesarias.

Hepatitis B Di,fteria, Haemophilus | Inactivada | Neumocdcica | Sarampion, | Rotavirus Varicela
(HepB) Tetan0§, influenzae contra la (PCV13) Paperas 'y (RV)
Pertussis tipo b polio (IPV)* Rubeola
(DTaP/Td/ (MMR)
Tdap) (Hib)
3 0 4 dosis* 4 dosis 5 dosis O la
En kinder 3 dos dosi No se’ da 4 dos No ,se da ) dosi A veriﬁfaci'(’)n (iel
(4-6 afios) osis 5 dosis después de osis después de los osis N professiona
los 59 meses 59 meses de Siﬁ?g&;gi(}a
de edad edad
En el Senti 5 dosi No se da No se da 2‘%053.(,) 13 |
n el Septimo 0sis . ; verificacion de
(7) Grado 3 dosis Of DTaPy 1 ldesspgues de 4 dosis dg;pues deéos 2 dosis N/A professional
(11-12 aiios) dosis de Tdap 08 5% meses meses de sanitario de la
de edad edad enfermedad

*El nimero de dosis depende de la marca de la vacuna recibida.
e Las dosis de vacuna necesarias pueden ser menores que las mencionadas si el nifio estd poniéndose al dia.
o Para cumplir con los requisitos, las vacunas deben aplicarse segun los plazos recomendados de inmunizacion de la ACIP sobre el nimero de

dosis e intervalos.

Para mas informacion sobre otras vacunas no obligatorias pero altamente recomendadas visite www.immunizewyoming.com.

Departamento de Salud de Wyoming e Unidad de inmunizacién e 307-777-7952 ¢ www.immunizewyoming.com




:Contra cuales enfermedades, esta vacunas protegen a mi hijo/a?

Difteria: Causa insuficiencia cardiaca, paralisis( parte del cuerpo sin
movimiento) problemas respiratorios, coma, inflamacién de cuello y gargantay
muerte.

Tetano: Causa inmovilizacién de la mandibula, dificultad al tragar y respirar,
convulsions (espamos y mirada fija) contracciones dolorosas de los musculos del
cuello y la cabeza y muerte.

Tos Ferina: Causa ataque de tos severa que puede producir vomitos,
extenuacién, neumonia, convulsiones, daino cerebral y muerte.

Hepatitis B: Causa ictericia (color amarillo en la piel y ojos) problemas del
higado de por vida, cdmo son , séria cicatrizacion, cancer del higado y muerte.

Influenza H: Infecciones que causan pardlisis (parte del cuerpo sin movimiento)
meningitis (infeccién del cerebro y la capa médula espinal), disabilidad
permanente y muerte.

Poliomyelitis: Causa paralisis (parte del cuerpo sin movimiento ), meningitis
(infeccion del cerebro y la capa médula espinal), disabilidad permanente y
muerte.

Sarampidn: Causa neumonia, convulsiones (espasmos y mirada fija), dafio
cerebral, erupcién en la piel y muerte.

Paperas: Causa meningitis (infeccion del cerebro y la capa médula
espinal),inflamacion dolorosa de los ovarios y testiculos, esterilidad, sordera,
inflamacién de las glandulas salivales, y muerte.

Rubéola: Causa erupcidn, artritis, y dolor en las articulaciones y musculos.
Neumonia: (infeccion pulmonar): Causa fiebre, escalofrios, tos, dificultad al
respirar y dolor de pecho.

Meningitis: (Infeccién del tejido cerebral y la médula espinal) Sintomas
incluyen: rigidez del cuello, fiebre, dolor de cabeza, sensibilidad a la luz y
confusion.

Bacteriemia (infeccién en la sangre): Sintomas incluyen: fiebre, escalofrios y
bajo estado de alerta.

Septicemia: Puede conducer dafios tisular, insuficiencia de los dérganos vy
muerte. Sintomas incluyen: confusidn, frecuencia cardiaca elevada, falta de aire,
dolor extremo y fiebre.

Rotavirus: Causa diarrea aguada, vomitos, fiebre, dolor de estdmago y
deshidratacion.

Virus de Varicela-Zéster : Causa infeccion severa en la piel, neumonia, dafio
cerebral y muerte.
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REQUISITOS DE WYOMING
PARA IMUNIZACIONES

Informacién para Padres y Guardianes sobre los requistos de
Inmunizacidon de Wyoming, con respecto a los nifios que asisten a las
escuelas, instalaciones de cuidado infantil y programas escolares.
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(PORQUE LAS VACUNAS SON
IMPORTANTES?

La inmunizaciéon es una de las mejores maneras en que los

padres pueden proteger a los recién nacidos, nifos vy
adolecentes contra 16 enfermedades dafinas. Las
enfermedades que se previenen con estas vacunas, pueden ser
muy graves, incluso mortals, quizaz se necesite hopitalizacion,
especialmente en recién nacidos y nifios pequenos.

;Qué nifos deben seguir las reglas?

Las reglas se aplican a todos los nifios que asisten a escuelas publicas,
privadas ¢ instalaciones de cuidados infantil, a tiempo completo 6
parcial, y a los que participan en actividades escolares asignadas.
(Qué vacunas mi hijo/a necesita?

Para asistir a la escuela en WY, los nifios deben tener las siguientes
vacunas, apropiadas para la edad del nifio/a:

o Difteria, Tetano y Tos Ferina (DTaP/Tdap)
e Hepatitis B (HepB)

e Hemdfilus Influenza tipo B (HIB)

e Polio (IPV)

e Sarampion, Paperas y Rubéola (MMR)

e Neumocdcica (PCV-13)

e Rotavirus (RV1/RV5)

e Varicela (VAR)

:(Cuando mi hijo/a debe recibir estas vacunas?

En cuanto a la edad, el nimero de dosis y el tiempo entre las dosis,
las vacunas se administraran de
acuerdo a el Comité Asesor de Practica

de Inmunizaciones. El calendario (\
recomendado puede encontralo en -
https://www.cdc.gov/vaccines/ M\ .
schedules/hcp/child-adolescent.html. \ LA

\ W

.Qué documento/s necesito llevar a la escuela de mi hijo/
a 6 a las instalaciones de cuidado infantil?

Los padres deben proveer un certificado de constancia de vacunas del
Registro de Inmunizaciones de Wyoming (WyIR), constancia de vacunas
de un médico licenciado en EE.UU., de una autoridad de Salud Publica,
otra forma de evidencia de inmunidad 6 una excepcién aprovada.

(Qué pasa si no presento una prueba de inmunizacion?

Si el documento requerido no se presenta dentro de los 30 dias de
calendario del comienzo escolar, los administradores excluiran al
nifio/a de la asistencia a la escuela.

(Qué pasaria si mi nifio/a no recibieron la vacuna de la
Varicela porque él/ella tuvieron la enfermedad?

Los padres deben tener una verificacion de la enfermedad 6 el
formulario de declaracién del médico. El cial encontrara aqui:
www.immunizewyoming.com.

:.Qué suceder4j, si decido no vacunar a mi hijo/a?

Wyoming autoriza a los padres a solicitar una excepciéon de vacunas
obligatorias, basadas en auténticas creencias religiosas &
contraindicaciones médicas . Tenga en cuenta que el anexo de
Wyoming NO permite una excepcién basada en creencias filosoficas ¢
personales. Informacién acerca de este proceso y los formularios
pertinentes, pueden encontrase en www.immunizewyoming.com.

.Como puedo obtener una copia del registro de vacunas
de mi hijo/a?
Opcidén 1: Solicite el registro al médico primario.

Por favor consulte con la oficina su doctor, y pida un registro completo
de sus vacunas y las de su hijos/as. Ellos pueden imprimirlo del Registro
de Imnunizaciones de Wyoming (WyIR) 6 en el sistema de registro
médico de la oficina del doctor .

Opcidn 2: Envie una peticion a WDH.

Para solicitar una declaraciéon de informacidon sobre imnunizaciones,
presente prueba de identidad y la autorizacién para la obtener el
Registro de Salud de WDH. Las formas se encuentran en
WWWw.immunizewyoming.com.

Opcién 3: Dar consentimiento a la escuela para tener acceso al WyIR.
Asi la escuela podra acceder informacidn de su estudiante en el Registro
de Inmunizaciones de Wyoming (WyIR).
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