Vacunas escolares obligatorias del
Departamento de Salud de Ohio

Jardin de infantes a 12° grado

. DTaP: Difteria, tétano, pertussis, 4 o mas
dosis
. Hepatitis B, 3 o mds dosis

. MMR: Sarampidn, parotiditis, rubéola, 2
o mas dosis

. Polio: 3 0 més dosis

. Varicela: 2 dosis

Requisitos para séptimo grado
. Tdap — Tétanos, difteria, pertussis, 1 dois
. MCV4 - Vacuna meningocécica ACWY,
1 dosis

Clinica de salud escolar de la Primaria Tussing
7110 Tussing Road
Reynoldsburg, OH 43147

Horario:

Martes y jueves

9:00 - 3:30

Cerrado de 1:00 — 2:00 PM

Teléfono: 614-864-3222
Sitio web: www kidzdoc.com
No es necesario tener cita

Salud Publica del Condado de Franklin

280 E. Broad St. Columbus 43215

Para programar una cita, llame al 614-525-3719 o
escriba a fcph@franklincountyohio.gov

Debe presentar lo siguiente:

. Historial de vacunas
. Tarjeta del seguro
. (No tiene seguro? La primera dosis de

vacunas cuesta $28 y $15 cada refuerzo.
Escala de precios flexible para aquellos
que cumplen los requisitos

. No se rechaza a nadie que no pueda pagar

. Cualquier documento que avale tutela o
custodia

o Formato de consentimiento, si el adulto
que lleva a un nifio no es el tutor legal/
padre

. ID con fotografia para los adultos que

acompafien a los menores



Requisitos para duodécimo grado

. MCV4 - Vacuna meningocécica ACWY,
2 dosis

Departamento de Salud del Condado de
Fairfield

1550 Sheridan Drive Suite 100

Lancaster, OH 43130

Las clinicas dan servicio los martes y los jueves

Clinica de Pickerington

11050 Tussing Road

Reynoldsburg, OH 43068

La clinica da servicio el tercer miércoles de cada
mes

Vacunas solo con cita

. Para programar una cita, llame al 740
652-2802 o vaya a https://
www.fairfieldhealth.org/

. Los padres deben presentar el historial de
vacunas de su hijo

Debe presentar lo siguiente:

. Historial de vacunas

. Formato de consentimiento de Tussing
. ID estatal

. Tarjeta de seguro (si no tiene seguro,

trabajaremos para vacunar a su hijo)

Departamento de Salud Piblica de Columbus
240 Parsons Ave. Columbus, OH

Teléfono: 614 645-8180

Horario:

Lunes de 8:00 AM a 4:15 PM

Martes: de 10:00 AM a 6:15 PM

Miércoles: de 8:00 AM a 4:15 PM

Debe presentar lo siguiente:

. Historial de vacunacién (su médico lo
puede enviar al (614) 645-1784)
. Tarjeta del seguro si tiene seguro

. Documento de identidad (ID de los
padres si el seguro estd a su nombre)

. Cualquier documento que avale tutela o
custodia
. Copago del seguro* (si hubiera)

* El copago se hace al momento del servicio

Recursos para
vacunas



Formas de pago aceptadas

. Pago en efectivo en caja, Hay un ATM en
el recibidor

. Tarjeta de crédito (Visa, Master,
Discovery)

. Tarjeta de débito

. Seguro. Las tarjetas del seguro deben

presentarse al momento del servicio y se
aceptaran si el paciente cuenta con
cobertura. Para usar una tarjeta del
seguro, debe mostrar una identificacién
con fotografia.

. Ningtn nifio menor de 18 afios 0 menos
se queda sin vacuna por no poder pagar



