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Department of
Health Services

Varicela
REQUISITOS:
o 1 dosis (al cumplir I aiio o después)
e Sila primera dosis se recibi6 a la edad de 13 aiios o
después, se requieren dos dosis.

Lleve pruebas de la vacuna de su hijo/a a la enfermera de la escuela O firme y
envie a la enfermera de su escuela la documentacion (impresa abajo) indicando
que su hijo/a tuvo varicela previamente.

(Corte y envie)

Documentacion de enfermedad previa

Esto verifica que

NOMBRE DEL ESTUDIANTE FECHA DE NACIMIENTO

tuvo varicela en o aproximadamente en

FECHA
y no necesita la vacuna contra la varicela.

Firma Fecha Parentesco con el estudiante

Maestro/a Escuela Grado



