REQUISITOS DE SALUD PARA LA ESCUELA

Preescolar y Escuela Primaria (K - 5% grado)
Requisitos:

1.

Un certificado de vacunacion actual que indique

todas las vacunas requeridas por edad:

a. Dos dosis de la vacuna ftriple (sarampion,
paperas y rubeola), la primera dosis a los 12
meses de edad o después y la segunda dosis al
menos 28 dias después de la primera dosis
(edad recomendada - 12 a 15 meses y 4 afios).

b. Tres dosis de la Hepatitis B, con la ultima dosis a
las 24 semanas de edad o después.

c. Dos dosis de la Hepatitis A, la primera dosis a los
12 meses de edad o después y la segunda dosis
al menos 6 meses después de la primera.

d. Cinco dosis de la difteria, tétanos y tos ferina
(DTaP por sus siglas en inglés) con la ultima
dosis después de los 4 afios de edad. Son solo
necesarias 4 dosis si la 4ta dosis fue
administrada después del 4t cumpleafios.

e. Cuatro dosis de la vacuna en contra la
poliomielitis, con la ultima dosis después de los 4
afios de edad. Son solo necesarias 3 dosis si la
3ra dosis fue administrada después del 4t
cumplearios.

f.  Dos dosis de la varicela, 17 dosis a los 12 meses
de edad o después seguido de una 24 dosis 3
meses después. 17 dosis (la edad recomendada
es 12 a 15 meses y 4 afios de edad) o tener
documento por escrito de que padeci6 de la
varicela.

Preescolares tinicamente

g. Cuatro dosis de la vacuna antineumocécica, con
la Ultima dosis después de los 12 meses de
edad.

h. Tres o cuatro dosis de la HIB -Haemophilus
influenzae tipo b-, con la ultima dosis después de
los 12 meses de edad (segun la marca).

Un examen fisico realizado durante el afio previo o

30 dias después de ingresar a la escuela.

Un examen de la vista realizado por un oftalmélogo u

optometrista licenciado en Kentucky al 1e de enero

del 1er afio de de inscripcion para estudiantes entre
los 4 a 6 afios de edad.

Un examen dental realizado por un dentista o

higienista dental licenciado en Kentucky es requerido

para todos los estudiantes entre 4 y 6 afios de edad
inscritos en una escuela publica, para el 1 de enero
del afo de inscripcion (Solo Jardin de Infancia).

Requisitos Escuela Intermedia (6t - 8v° grados):

1.

Un certificado de vacunacion actual que indique
todas las vacunas requeridas por edad:
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a. Todas las vacunas enumeradas para la escuela
primaria, seccion 1. a —f.

b. Un refuerzo contra el tétanos, la difteria y la tos
ferina acelular (Tdap) a los 11 afios de edad o
mas, independientemente del intervalo desde la
ultima dosis de la de tétanos.

c. Una dosis de la vacuna meningocdcica
(MenACWY) a los 11 afios de edad 0 mas.

2. Un examen fisico realizado dentro del afio antes o 30
dias después de ingresar al sexto grado.

Requisitos Escuela Secundaria (16 afios de edad y

mayores):

1. Un certificado de vacunacion actual que indique todas
las vacunas requeridas por edad:

a) Todas las vacunas enumeradas en la seccién de
la Escuela intermedia.

b) Una dosis de la vacuna meningococica
(MenACWY) a los 16 afios de edad o mas.

2) Un examen fisico realizado dentro del afio antes o 30
dias después de ingresar a la escuela.

3) Formulario de examen ocular y dental de Kentucky si
es apropiado para la edad (consulte los criterios
anteriores).

Estudiantes transferidos de fuera del estado:

4) Un certificado de vacunacion actual que indique todas
las vacunas requeridas por edad en Kentucky segun
902 KAR 2:060 (see requirements listed above).

5) Un examen fisico realizado dentro del afio antes o 30
dias después de ingresar a la escuela.

6) Formulario de examen ocular y dental de Kentucky si
es apropiado para la edad (consulte los criterios
anteriores).

Para cumplir con los requisitos anteriores:

1. Comuniquese con su proveedor médico, oftalmdlogo,
optometrista o dentista para programar una cita.

2. Lleve todos los registros personales de vacunacion a
la cita.

3. Proporcione una copia de los formularios completos a
la escuela de su estudiante.
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