Actualizaciones Obligatorias de las Vacunas

Estimado Padre y/o Tutor de:

«Nombres» «Apellidos» DOB: «Fecha de Nacimiento»

- — Colegio: «Colegio_Guarderia»
«Calle_ Direcciéon»

«Ciudad» «Provincia» Carné de Vacunacién de Ontario
«Cadigo_Postal»
«Carné de Vacunacion de Ontario»

Se ha producido un cambio en las recomendaciones de vacunacidén contra la poliomielitis en Ontario, que, segun
nuestros registros, afecta a su hijo o al menor a su cargo.

Usted esta recibiendo este aviso ya que el registro de su hijo o del menor bajo su cuidado muestra que recibié la
vacuna oral contra la polio afuera de Ontario en o después del 1 de abril de 2016 o la TBDHU [Unidad de Salud del
Distrito de Thunder Bay] no tiene el nombre de la vacuna que recibieron.

Debido a las actualizaciones, las unidades de salud, asi como los proveedores de atencidon médica estan revisando
todos los registros de los nifios en edad escolar para asegurarse de que tienen la proteccién adecuada contra los tres
serotipos del virus de polio.

La Ley de Inmunizacidn de Alumnos Escolares (ISPA) exige completar una serie de vacunas contra la polio con una
vacuna contra la polio inactivada (IPV).

La poliomielitis es una infeccidn viral muy contagiosa que puede afectar al sistema nervioso central y puede provocar
pardlisis. Hay tres serotipos del virus del polio (1, 2 y 3) y lainmunidad a un tipo no produce inmunidad significativa a
los otros tipos.

Padres o tutores, por favor elijan una de las siguientes opciones para actualizar la proteccidn de su hijo contra la
polio.

Solicite una cita con su proveedor de salud y, a continuacidn, envie el carnet de vacunacion actualizado al
TBDHU usando las opciones a continuacién; O

Llame al departamento de Inmunizacion del TBDHU y hable con una enfermera de vacunacién para hacer una
cita al 807-625-5908

Opciones para enviar una copia del carnet de vacunacion actualizada de su hijo:

e Tome una foto del record y envielo al departamento de Inmunizacién de TBDHU usando el cédigo QR a
continuacidn o visitando https://immunization.tbdhu.com;
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e Envie por fax una copia del record al departamento de Inmunizacién de TBDHU al 807-625-4828; O
e Envie por correo una copia del record a TBDHU a 999 Balmoral St. Thunder Bay, Ontario, P7B6E7

Si tiene preguntas, por favor llame a una enfermera de vacunacion al 807-625-5908.

En este f ormulario se recogen los datos personales contenidos en la Ley de Proteccién y Promocién de la

salud, R.S.0. 1990, en su v ersién modif icada y de conf ormidad con la Ley Municipal de Libertad de Inf

ormacion y Proteccion de la Priv acidad, R.S.0. 1990 y la Ley de Proteccion de la Inf ormacion Personal de

la Salud, 2004. Esta inf ormacion es utilizada para f ines de deteccién, ev aluacién, gestién, tratamiento y Thunder Bay DIStI’ICt
elaboracion de inf ormes. Si tiene preguntas acerca de su inf ormacion personal, por f av or péngase en

contacto con la Unidad de Salud del Distrito de Thunder Bay , 999 Balmoral Street, Thunder Bay , ON P7B ' '
6E7. Teléf ono (807) 625-5900. I




