2016-2017 Texas Minimum State Vaccine Requirements for Child-Care Facilities

This chart summarizes the vaccine requirements incorporated in the Texas Administrative Code (TAC), Title 25 Health Services, §§97.61-97.72.
This chart is not intended as a substitute for consulting the TAC, which has other provisions and details. The Department of State Health Services
granted authority to set immunization requirements by the Human Resources Code, Chapter 42.

IMMUNIZATION REQUIREMENTS

A child shall show acceptable evidence of vaccination prior to entry, attendance, or transfer to a child-care facility
or public or private elementary or secondary school in Texas.

Age at which child must have Minimum Number of Doses Required of Each Vaccine
vaccines to be in compliance: Varicella
0 through 2 months
By 3 months 1 Dose 1 Dose 1 Dose 1 Dose 1 Dose
By 5 months 2 Doses 2 Doses 2 Doses 2 Doses 2 Doses
By 7 months 3 Doses 2 Doses 2 Doses 2 Doses! 3 Doses?
By 16 months 3 Doses 2 Doses 2 Doses 3 Doses' 4 Doses? 1 Dose’ 1 Dose’
By 19 months 4 Doses 3 Doses 3 Doses 3 Doses! 4 Doses? 1 Dose? 1 Dose?
By 25 months 4 Doses 3 Doses 3 Doses 3 Doses! 4 Doses? 1 Dose? 1 Dose? 1 Dose?
By 43 months 4 Doses 3 Doses 3 Doses 3 Doses! 4 Doses? 1 Dose’ 1 Dose’ 2 Doses?

1 A complete Hib series is two doses plus a booster dose on or after 12 months of age (three doses total). If a child receives the first dose of Hib vaccine at 12 - 14 months of age, only
one additional dose is required (two doses total). Any child who has received a single dose of Hib vaccine on or after 15 - 59 months of age is in compliance with these specified
vaccine requirements. Children 60 months of age and older are not required to receive Hib vaccine.
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2 Ifthe PCV series is started when a child is seven months of age or older or the child is delinquent in the series, then all four doses may not be required. Please reference the
information below to assist with compliance:

 For children seven through 11 months of age, two doses are required.

 For children 12 - 23 months of age: if three doses have been received prior to 12 months of age, then an additional dose is required (total of four doses) on or after 12 months
of age. If one or two doses were received prior to 12 months of age, then a total of three doses are required with at least one dose on or after 12 months of age. If zero doses
have been received, then two doses are required with both doses on or after 12 months of age.

* Children 24 months through 59 months meet the requirement if they have at least three doses with one dose on or after 12 months of age, or two doses with both doses on or
after 12 months of age, or one dose on or after 24 months of age. Otherwise, one additional dose is required. Children 60 months of age and older are not required to receive
PCV vaccine.

3 For MMR, Varicella, and Hepatitis A vaccines, the first dose must be given on or after the first birthday.

Information on exclusions from immunization requirements, provisional enrollment, and acceptable documentation of immunizations may be found in §97.62,
§97.66, and §97.68 of the Texas Administrative Code, respectively.

Vaccines:
Hib: Haemophilus influenzae type b vaccine
DTaP: Diphtheria, tetanus, and acellular pertussis (whooping cough); record may show PCV: Pneumococcal conjugate vaccine
DT or DTP MMR: Measles, mumps, and rubella vaccines combined
Polio: IPV - inactivated polio vaccine; OPV — oral polio vaccine Varicella: Chickenpox vaccine. May be written VAR on record.
HepB: Hepatitis B vaccine HepA: Hepatitis A vaccine
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Requisitos minimos de vacunas en el estado de Texas de 2016 - 2017 para las guarderias

Esta grafica resume los requisitos para vacunas incorporados al Codigo Administrativo de Texas (TAC), titulo 25, Servicios de salud, secciones
97.61 a 97.72. Esta grafica no tiene como proposito sustituir las consultas al TAC, el cual contempla otras disposiciones y detalles. El Codigo
de Recursos Humanos, capitulo 42, concede la autoridad de establecer requisitos de inmunizacion al Departamento Estatal de Servicios de

Salud (DSHS).

REQUISITOS DE INMUNIZACION

Un niflo debera mostrar comprobantes de vacunacion aceptables antes de entrar, asistir o ser transferido a una guarderia
o escuela primaria o secundaria publica o privada de Texas.

Edad en la que el nifio debe tener las
vacunas para estar en cumplimiento
con los requisitos:

Nimero minimo de dosis requeridas de cada vacuna

De 0 a 2 meses

Antes de los 3 meses

1 dosis

1 dosis

1 dosis

1 dosis

1 dosis

Varicella

Antes de los 5 meses 2 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis

Antes de los 7 meses 3 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis! 3 dosis?

Antes de los 16 meses 3 dosis 2 dosis 2 dosis 3 dosis! 4 dosis? 1 dosis® 1 dosis?

Antes de los 19 meses 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis' 4 dosis? 1 dosis? 1 dosis?

Antes de los 25 meses 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis' 4 dosis? 1 dosis’ 1 dosis? 1 dosis®
Antes de los 43 meses 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis! 4 dosis? 1 dosis® 1 dosis? 2 dosis®

1 Una serie completa de la vacuna Hib consta de dos dosis mas una dosis de refuerzo a los 12 meses de edad o después (tres dosis en total). Si un nifio recibe la primera dosis de la

vacuna Hib entre los 12 y los 14 meses de edad, se requiere solo una dosis adicional (dos dosis en total). Si un nifio ha recibido una sola dosis de la vacuna Hib entre o después de los

15 y los 59 meses de edad, esta en cumplimiento con estos requisitos de vacunacion especificados. Los nifios de 60 meses de edad o mayores no requieren recibir la vacuna Hib.
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2 Si la serie de vacunas PCV se empieza a administrar cuando el nifio tiene siete meses de edad o mas, o si el nifio esta atrasado con alguna dosis de la serie, entonces puede que no
sean necesarias las cuatro dosis. Por favor refiérase a la informacion a continuacion para ayudarse a estar en cumplimiento con los requisitos:

* Para los nifios de siete a 11 meses de edad, se requieren dos dosis.

* Para los nifios de 12 a 23 meses de edad: Si han recibido tres dosis antes de los 12 meses de edad, entonces se requiere una dosis adicional (para un total de cuatro dosis) a
los 12 meses de edad o después. Si recibieron una o dos dosis antes de los 12 meses de edad, entonces se requiere un total de tres dosis con al menos una dosis que debera
recibirse a los 12 meses de edad o después. Si no han recibido ninguna dosis, entonces se requieren dos dosis y ambas deberan recibirse a los 12 meses de edad o después.

* Los nifios de entre 24 meses y 59 meses de edad cumplen con los requisitos si han recibido al menos tres dosis, una de las cuales la recibieron a los 12 meses de edad o
después; o dos dosis, ambas recibidas a los 12 meses de edad o después; o una dosis recibida a los 24 meses de edad o después. De lo contrario, es necesaria una dosis
adicional. Los nifios de 60 meses de edad o mayores no necesitan recibir la vacuna PCV.

3 Para la vacuna MMR y las vacunas contra la varicela y contra la hepatitis A, la primera dosis debe administrarse en o después del primer cumpleafios.

La informacioén sobre las exclusiones de los requisitos de inmunizacion, la inscripcion provisional y la documentacion aceptable de las inmunizaciones puede
encontrase en las secciones 97.62, 97.66 y 97.68 , respectivamente, del Cédigo Administrativo de Texas.

Las vacunas:

DTaP: Difteria, tétanos y tosferina acelular (pertussis); en el registro pueden aparecer la Hib:  Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b
DT o la DTP PCV: Vacuna antineumocdcica conjugada
Polio: IPV - vacuna inactivada contra la poliomielitis (o polio); OPV - vacuna oral contra ~ MMR: Vacuna combinada contra el sarampion, las paperas y la rubeola
la poliomielitis Varicella: Vacuna contra la varicela. En el registro puede aparecer escrita como VAR.
HepB: Vacuna contra la hepatitis B HepA: Vacuna contra la hepatitis A
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