Parents/Guardians - Are Your Kids Ready for School?

REQUIRED IMMUNIZATIONS FOR ¢)CBPH
SCHOOL ENTRY

Please bring your child’s immunization records with you at the time of registration. You may view and print a
digital copy of your child’s California vaccine record at: MyVaccineRecord.CDPH.CA.gov

Students Entering Transitional Kindergarten or Kindergarten Need Records of:

O Diphtheria, Tetanus, and Pertussis (DTaP, DTP, Tdap or Td) — 5 doses

4 doses OK if one was given on or after 4th birthday;
3 doses OK if one was given on or after 7th birthday.

O Polio (IPV or OPV) — 4 doses
3 doses OK if one was given on or after 4th birthday. Oral polio vaccine (OPV) doses given on or after
April 1, 2016, do not count.

O Hepatitis B— 3 doses

O Measles, Mumps, and Rubella (MMR) — 2 doses
Both doses must be given on or after 1st birthday.

O Varicella (Chickenpox) — 2 doses

New and Transfer Students Entering TK/K-12th Grade Need Records of:

O Allimmunizations listed above

For 7th-12th graders: at least 1 dose of pertussis-containing vaccine is required on or after 7th birthday.
Hepatitis B vaccine is required for any grade, except for entry into 7th grade.

Students Starting 7th Grade Need Records of:

O Tetanus, Diphtheria, Pertussis (Tdap) —1 dose
O Varicella (Chickenpox) — 2 doses

What other immunizations should | ask my health care provider about?

When you visit your health care provider for back-to-school immunizations, make sure to also ask about other
vaccines that help keep your child healthy, including hepatitis A, COVID-19, and the annual flu vaccine.
Preteens and teens should also get the human papillomavirus (HPV) vaccine to protect against certain
cancers and meningococcal vaccines.

Learn more about vaccines your child needs according to their age (bit.ly/CDCVaccinesByAge) and
where you can get your child immunized (bit.ly/Where2BVaxed).
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Padres y tutores, ;estan sus hijos listos para la escuela? < /
N\ ]

VACUNAS REQUERIDAS PARA EL JCIDH
INGRESO A LA ESCUELA

Por favor traiga el comprobante de vacunacion de su hijo cuando sea el momento de inscribirlo en la
escuela. Puede ver e imprimir una copia digital del registro de vacunacion de California de su hijo en:
MyVaccineRecord.CDPH.CA.gov. (Seleccione “Espariol” arriba de la pagina).

Los alumnos que ingresan al kinder de transicion (TK) o al kinder necesitan:

O Difteria, tétanos y tosferina (DTaP, DTP, Tdap o Td) —S5 dosis
Solo se necesitan 4 dosis si una se aplicé al cumplir los 4 anos o después
Solo se necesitan 3 dosis si una se aplicé al cumplir los 7 afios o despues

O Polio (OPV o IPV)—4 dosis

Solo se necesitan 3 dosis si una se aplicd al cumplir los 4 anos o después
[0 Hepatitis B—3 dosis

[0 Sarampiodn, paperas y rubéola (MMR)—2 dosis
Ambas dosis deben haberse aplicado al cumplir el 1er afio o después

O Varicela—2 dosis

Los alumnos nuevos y de traslado que ingresan a los grados TK/K-12 necesitan:

O Todas las vacunas mencionadas anteriormente.
Para estudiantes de 72 a 122 grado: se requiere al menos 1 dosis de una vacuna que proteja contra la
pertusis (tosferina) al cumplir los 7 afios o después. Se requiere la vacuna contra la hepatitis B para
cualquier grado, excepto para ingresar al 7° grado.

Los alumnos que ingresan al 72 grado necesitan:

[0 Tétanos, difteria y tosferina (Tdap) —1 dosis
O Varicela —2 dosis

iSobre cuales otras vacunas deberia preguntarle a mi proveedor de atencion médica?

Cuando visite a su proveedor de atenciéon médica para que su hijo se vacune para el regreso a clases,
asegurese de preguntar sobre las demds vacunas que necesita su hijo para mantenerse sano, incluyendo la
vacuna contra la hepatitis A, la vacuna contra el COVID-19 y la vacuna anual contra la influenza (gripe). Los
preadolescentes y adolescentes también necesitan las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH)
para protegerlos contra ciertos tipos de cancer y la vacunas contra la enfermedad meningocécica. Obtenga
mas detalles sobre las vacunas que necesita su hijo segtin su edad (https:/bit.ly/VacunasPorEdad) y
dénde puede vacunar a su hijo (https:/bit.ly/wheretogoCA). Seleccione “espafniol” bajo “select language”
en el menu de arriba para leer la informacién en espafiol.
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D o Immunization Clinics

For an appointment, please call:
1-800-722-4777

California Vaccines for Children (VFC) Program
Children eligible to receive VFC must be 18 years of age or younger and:

« Beeligible for Medi-Cal or CHDP
« Have noinsurance

Please bring o Are American Indian or Alaskan Native
your child’s Children covered by Healthy Families are not eligible for the VFC Program at
yellow this time.

immunization
card if you There is an administration fee of $10.00 per shot or oral dose, based on

have one. ability to pay. No child is turned away if they cannot pay. Parentor
Authorized Representative adult needs to bring shot records, identification,
and the child’s Medi-Cal card {(if you have one).

Adelanto Health Center Barstow Public Health Clinic
11336 Bartlett Ave., Suite 11 303 E. Mountain View Ave.
Hesperia Health Center Needles Public Health Clinic

»<.16453 Bear Valley Rd. 1406 Bailey St., Suite D
Ontario Health Center San Bernardino Health Center
150 E. Holt Blvd. 606 E. Mill St.

If you have health insurance or a Y
regular health care provider, please

contact them for immunization

services.




SAN BERNARDINO

COUNTY Departamento de Salud Publica

Pu;hlic Health

Clinica de Vacunas
Para hacer una cita por favor llame a:
1-800-722-4777

El Programa de Vacunas para Nifios { VFC ) de California
Los nifios elegibles para recibir VFC deben tener 18 afios de edad o menos y:
« Ser elegible para el Medi-Cal o CHDP
» No tener seguro de salud
Por favor e Son indio o de Alaska Nativo American
traigalatarjeta | Los nifios cubiertos por Healthy Families no son elegibles para el programa VFC

de vacunas de en este momento.
color Amarillo

de su hijo si Hay un costo de $ 10.00 de administracidn por inyeccion o dosis oral, basado en
tiene uno la capacidad de pago. Ningun nifio es rechazado si no pueden pagar. Padre o un
| representante autorizado tiene que traer los registros de vacunacion,

- ! identificacion, v la tarjeta de Medi - Cal del nifio { si tiene uno ).

Centro de Salud de Adelanto Salud Publica de Barstow

11336 Bartlett Ave., Suite 11 303 E. Mountain View Ave.

Centro de Salud de Hesperia Salud Publica de Needles

16453 Bear Valley Rd. 1406 Bailey St., Suite D

Centro de Salud de Ontario Centro de Salud de San Bernardin:
150 E. Holt Blvd. 606 E. Mill St.

Si usted tiene seguro de salud o un
proveedor de atencion médica regular,
por favor péngase en contacta con ellos 2
para los servicios de vacunas. gi[
Y
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