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REQUISITOS MEDICOS PARA LA MATRICULACION EN LA ESCUELA

El Departamento de Salud Publica de Massachusetts (105 CMR 200.00 y 220.00) especifica los requisitos
minimos de vacunacién y examen fisico antes de la admisién a la escuela.

Vacunas: Se requiere una copia de un registro de vacunacioén actualizado

Preescolar Kindergarten - Grado 6 Grados 7-12
3 dosis de Hepatitis B 3 dosis Hepatitis B Grado 7: 1 dosis MenACWY
4 dosis de DTaP 5 dosis DTaP * Grado 11: 2 dosis MenACWY ***
3 dosis Polio 3-4 dosis Polio ** 1 dosis Tdap
1-4 dosis Hib 2 dosis MMR 3 dosis Hepatitis B
1 dosis MMR 2 dosis Varicela” 5 dosis DTaP *
1 dosis Varicela® 3-4 dosis Polio **
2 dosis MMR
Prueba del plomo Prueba del plomo (Sélo jardin de infancia) 2 dosis Varicela®

A Si el estudiante tuvo varicela, se aceptara una declaracion firmada por un proveedor de atencién médica.
* DTaP: 4 dosis son aceptables si la 42 dosis se administra en o después del 4° cumpleanos

** Polio: la 32 0 42 dosis debe administrarse en o después del 4° cumpleafos

*** MenACWY: Se debe administrar la 22 dosis a partir del 16° cumplearios

Exencidnes: (debe ser renovado anualmente)

Motivos religiosos: Una declaracion de los padres / tutores firmando que la inmunizacion(s) entra(n) en conflicto
con las creencias religiosas.

Motivos Médicos: Una declaracion médica firmada de que las vacunas no se aplican por razones médicas.
Estudiantes sin hogar: las enfermeras trabajaran con los padres / tutores para su cumplimiento.

Referencia:MA DPH Requisitos de vacunacion para la escuela

Examenes fisicos: Se requiere una copia de un examen fisico y debe ser dentro de un afio antes de la
entrada a la escuela. Los registros de salud transferidos de la escuela anterior de un estudiante pueden
usarse para determinar el cumplimiento de este requisito.

*Requisitos de la prueba de la Tuberculosis (TB): | a prueba de la tuberculosis es obligatoria dentro de los

30 dias siguientes a la inscripcién para el ingreso en la escuela para:

e Estudiantes que hayan nacido en un pais de alto riesgo* y no tengan una prueba documentada
realizada en los Estados Unidos.

e Estudiantes que hayan tenido contacto con persona(s) sospechosa(s) de padecer tuberculosis.

e Todos los estudiantes (recién matriculados y actualmente matriculados) que hayan pasado mas de
4 semanas naturales en un pais de alto riesgo®.

*

Lista de paises de alto riesgo
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https://www.fcps.edu/sites/default/files/media/forms/HighBurdenTBCountryList.pdf
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