LOGOTIPO DE LA ORGANIZACIÓN

DIRECCIÓN DE LA ORGANIZACIÓN

FECHA

Estimados padres/tutores: 

NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN ENCARGADA DE LA CLÍNICA que está trabajando con la escuela de su hijo para administrar la vacuna contra la influenza de temporada a los niños que concurren al establecimiento escolar.  Esta vacuna protegerá contra las tres cepas de influenza que se espera estén presentes este año. A comienzos de este otoño, se organizarán clínicas de vacunación, y la escuela de su hijo le comunicará las fechas específicas. Usted no deberá pagar por esta vacuna. Teniendo en cuenta si los niños recibieron las vacunas contra la influenza con anterioridad, algunos menores de nueves años de edad necesitarán dos dosis de la vacuna con un intervalo aproximado de 4 semanas. AGREGAR SI TIENE A SU CARGO UNA CLÍNICA [Su hijo puede recibir la segunda dosis de la vacuna en LUGAR DONDE SE ADMINISTRA LA SEGUNDA DOSIS].  AGREGAR SI TIENE A SU CARGO DOS CLÍNICAS [NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN ENCARGADA DE LA CLÍNICA que realizará dos clínicas de vacunación en la escuela de su hijo].  

El formulario de consentimiento para la vacuna incluye opciones que le permiten aceptar o rechazar la vacunación de su hijo.  En caso de negarse, la vacuna no será administrada a su hijo.  Existen dos maneras en las que puede aceptar:

1) Lea el formulario "Lo que se necesita saber" incluida en esta carta sobre la enfermedad y la vacunación.  

· Firme y coloque la fecha el formulario de consentimiento incluido para aceptar la vacunación de su hijo. 

· Devuelva el formulario de consentimiento a la escuela.  

· Si usted acepta la vacunación, su hijo recibirá la vacuna en la clínica de vacunación.  

· El personal de la escuela le hará saber cuándo se llevará a cabo la clínica de vacunación aproximadamente [__semanas] antes.  

· Si, en cualquier momento, cambia de parecer acerca de que su hijo sea vacunado, puede hacerlo [INSTRUCCIONES ACERCA DE CÓMO RETIRAR EL CONSENTIMIENTO].  

2) Si usted prefiere, puede esperar hasta que el personal de la escuela le envíe un segundo paquete informativo más cerca de la fecha en que se ofrecerán las vacunas en la escuela de su hijo.  Este paquete también contendrá un formulario "Lo que necesita saber" acerca de la enfermedad y la vacuna así como un formulario de consentimiento que puede firmar y fechar para aceptar la vacuna para su hijo.   

Si tiene alguna pregunta acerca de la vacuna o las clínicas de vacunación, llame al:  xxx-xxx-xxxx de X a.m. a X p.m.  Visite el sitio web de los CDC  de la influenza en http://www.cdc.gov/flu/ y http://www.cdc.gov/flu/parents para obtener más información especialmente para padres.  El proveedor de cuidados de salud de su hijo también puede responder sus inquietudes sobre el virus de la influenza y podrá administrarle la vacuna contra la influenza de temporada a su hijo.

Atentamente.

ORGANIZADOR DE LA CLÍNICA DE VACUNACIÓN

