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Formulario de contraindicacién médica 2018

La ley de inmunizacién de Michigan exige que todo nifio incorporado a una escuela o una guarderia esté inmunizado contra las
enfermedades especificadas, a menos que exista una exencidn valida. Un nifio queda exento de las exigencias de cualquier
inmunizacién especifica durante el periodo de tiempo que el médico certifique que una inmunizacion especifica sea o pueda ser
perjudicial para la salud del nifio. En www.immunize.org/catg.d/p3072a.pdfs, se puede encontrar la Guia de contraindicaciones y
precauciones de las vacunas cominmente usadas. Cualquier nifio que tenga contraindicacién médica para alguna vacunacion en
particular es considerado susceptible a la enfermedad prevenible por esa vacuna, y queda sujeto a la exclusion de la escuela o la

guarderia, si surgiera un brote de la enfermedad en la escuela o la guarderia.

POR FAVOR, ESCRIBA EN IMPRENTA:

NOMBRE DEL NINO/A (Apellido, primer nombre e inicial del segundo
nombre):

FECHA DE NACIMIENTO (M/D/A):

Nombre del programa de preescolar, guarderia o escuela:

Las siguientes inmunizaciones tienen contraindicacion médica:

[ DTaP, DT, Td, Tdap (difteria, tétanos, tos ferina) [
[ Polio [
[ Hepatitis B [
7 MMR (sarampion, paperas, rubéola) 7

Razon de la exencion

Haemophilus influenzae tipo b
Neumocdcica conjugada
Varicela (lechina)
Meningocdcica conjugada

Recursos para contraindicaciones médicas validas en www.immunize.org/catg.d/p3072a.pdf; documento: Guia de contraindicaciones y

precauciones de las vacunas cominmente usadas.
La exencion continuara hasta el (M/D /A):

ESCRIBA EN IMPRENTA EL NOMBRE Y LA DIRECCION DEL MEDICO

TELEFONO

FIRMA DEL MEDICO (OBLIGATORIA)

FECHA

Archivar en el registro permanente del nifio.
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El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Michigan (MDHHS, por sus siglas en inglés) no discrimina a ningln individuo o grupo por su raza, religién, edad,
nacionalidad de origen, color, altura, peso, estado civil, informacién genética, sexo, orientacion sexual, identidad o expresion de género, creencias politicas o discapacidad.
333 SOUTH GRAND AVENUE e PO BOX 30195 e« LANSING, MICHIGAN 48909

www.michigan.gov/mdhhs e 517-373-3740


http://www.michigan.gov/
http://www.immunize.org/catg.d/p3072a.pdfs
http://www.immunize.org/catg.d/p3072a.pdf

