WFISD

Wichita Falls Independent School District
Departamento de Servicios de la Salud

Inmunizaciones requeridas en Texas para alumnos entrantes a Kinder

Ciclo escolar 2024/2025

1.  DTaP -5 Dosis (debera tomar 1 dosis al cumplir 4 afios o después de cumplirlos); 4 dosis son aceptables si la 4ta dosis se toma el dia que cumple 4 afios o después de

cumplirlos.

Palio — 4 Dosis (debera tomar 1 dosis al cumplir 4 afios o después de cumplirlos); 3 dosis son aceptables si la 3ra fue tomada al cumplir 4 afios o después de cumplirlos.
MMR - 2 Dosis (1ra dosis deberd ser administrada al cumplir un afio o después de haberlo cumplido).

Hepatitis B — 3 Dosis

Varicela — 2 Dosis (1ra dosis debera ser administrada al cumplir un afio o después de haberlo cumplido) —a menos que el nifio haya tenido varicela; debera indicar el
mes/afio de la enfermedad.

6.  Hepatitis A — 2 Dosis (1ra dosis debera ser administrada al cumplir un afio o después de haberlo cumplido).
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Sin comprobante de estas vacunas (o el formulario correspondiente para estar exento), los alumnos NO seran admitidos en Kinder.
Una semana antes de que empiecen las clases, usted puede pasar a dejar los registros de inmunizacién actualizados a la enfermera de la escuela.

Debldo a los cambios en la politica del Programa de Vacunas Para Nifios (Texas Vaccmes for Children (TVFC) Program), os nifios que tienen sequro médico privado o

ichita, Los padres de estos alumnos
tienen Ia opcién de reC|b|r estas vacunas por el proveedor de atencién primaria de salud (su doctor 0 médico), o pagar Ia cuota de pago privado de las vacunas y enviar un
reclamo a su compafiia de seguros para su reembolso. No olvide llevar una copia actualizada del registro de vacunas de su hijo.

Debido a estos cambios, es muy importante hacer arreglos para las inmunizaciones de su h|]0 Una vez que su huo ha reC|b|do estas mmumzacmnes, por favor, IIeve
el comprobante de estas vacunas a la enfermera de la escuela.
asistir a la escuela,

Los alumnos que pueden recibir las vacunas en el Distrito de Salud Publica de Wichita Falls-Condado de Wichita a través del Programa TVFC son los siguientes:

Elegible para Medicaid: un nifio que es elegible para el programa de Medicaid

Sin seguro médico: un nifio que no tiene cobertura de seguro médico

Indio Americano o Nativo de Alaska

Inscrito en el programa CHIP

Seguro insuficiente: un nifio que tiene seguro médico comercial (privado), pero la cobertura no incluye vacunas; un nifio con seguro médico que cubre solamente
ciertas vacunas

Si su hijo tiene cobertura de seguro médico privado y prefiere utilizar el Distrito de Salud para las inmunizaciones, la siguiente tabla muestra los precios privados para las
vacunas. Estos cargos deberdn ser pagados en el momento que se administran las inmunizaciones.

PRECIOS DE VACUNAS EN CLINICA PRIVADA—A PARTIR DE Abril DE 2024
DTaP $ 46.00
DTap, Hepatitis B, Polio (Pediarix) $ 116.00
DTap, Hib, Polio (Pentacel) $ 130.00
DTaP, Polio (Kinrix) $ 78.00
IPV (Polio) $ 59.00
MMR (mumps, measles, rubella) $ 118.00
Hepatitis A $ 58.00
Hepatitis B $ 48.00
Varicella (chickenpox) $ 201.00

Precios sujetos a cambios.
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