DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES STATE OF WISCONSIN
Division of Public Health Wis. Stat. § 252.04

F-44019AS (01/2024) ) ]
SOLICITUD DE VACUNACION PARA GUARDERIAS
CHILD CARE IMMUNIZATION ASSESSMENT

Nombre de la guarderia (no abreviar) Numero de centro (en su licencia de guarderia)

Direccién postal Ciudad y Cadigo postal Condado

Numero de teléfono (incluya cédigo de | Nombre de la persona que llena el Correo electrénico de la persona que llena el
area) formulario formulario

Departamento de salud local

¢ Esta cerrada permanentemente su guarderia? [] SI [] NO Si la respuesta es Si, pare y responda a la encuesta en linea:
https://redcap.wisconsin.gov/surveys/?s=8TAXW3TJRNSNDDEJ o llame al 608-267-9959 para responder a la encuesta por teléfono.

Nota: En este informe se hacen preguntas sobre los nifios de 2 a 4 afios. Es decir, todos los nifios de 2, 3y 4 afos en su guarderia.

¢Hay nifios de 2 a 4 afios inscritos en su guarderia? (] SI [] NO Si la respuesta es NO, pare y responda a la encuesta en linea:
https://redcap.wisconsin.gov/surveys/?s=8TAXW3TJRNSNDDEJ o llame al 608-267-9959 para responder a la encuesta por teléfono.

Pregunta Numero total de nifios

1. ¢ Cuantos nifios de 2 a 4 afios estan inscritos en su guarderia?

2. ¢Cuantos nifios de 2 a 4 afios NO tienen un registro de vacunas en el archivo de su guarderia?
(Un registro de vacunas es un registro que describe las vacunas que se le han puesto al nifio.
Esto podria estar en el "Registro de vacunas para guarderias" [F-44192] o en una copia impresa
del Registro de vacunas de Wisconsin o en un registro médico electronico).

3a. ¢Cuantos nifios de 2 a 4 afios tienen alguna exencion por motivos de salud, religiosos o por
conviccion personal?
(Se puede renunciar a los requisitos de vacunacién por motivos de salud, religiosos o
personales. Los padres pueden optar por renunciar a las vacunas marcando la(s) casilla(s)
correspondiente(s) en el "Registro de vacunas para guarderias" [F-44192], Paso 4).

3b. ¢Cuantos nifios de 2 a 4 afios tienen una exencion por motivo de salud?

3c. ¢Cuantos nifios de 2 a 4 afios tienen una exencion por motivo de religion?

3d. ¢Cuantos nifios de 2 a 4 afios tienen una exencion por motivo de conviccion personal?

3e. ¢Cuantos nifios con una exencion NO estan vacunados?

4. ; Cuantos nifos de 2 a 4 afios inscritos en su guarderia se han puesto al menos:

4a. cuatro dosis de vacuna DTaP o DT o DTP (difteria, tétanos, tos ferina)?

4b. tres dosis de la vacuna contra la poliomielitis (IPV, polio inactivada)?

4c. tres dosis de la vacuna contra Hib (Haemophilus influenzae tipo b)?

4d. tres dosis de la vacuna antineumocoécica conjugada (PCV13/PCV15)?

4e. tres dosis de la vacuna contra la hepatitis B (Hep B)?

4f. una dosis de la vacuna MMR (sarampion, paperas, rubéola)?

4g. una dosis de la vacuna contra la varicela?

4h. tiene historial informado de varicela?

Para las preguntas 3b, 3c, 3d y 3e, el "Numero total de nifios" ingresado NO debe ser mayor que el nimero de nifios indicado en la
pregunta 3a.

Para las preguntas 2, 3a, 4, 4a, 4b, 4c, 4d, 4e, 4f, 49y 4h, el "Numero total de nifios" ingresado NO debe ser mayor que el niumero de
nifios indicado en la pregunta 1.

Fecha en que se ingresé la informacion en la encuesta en linea:
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