Querido Padre o Tutor:

El Departamento de Salud de Tooele y el Districto Escolar de Tooele se han asociado para ayudar a proteger a los
estudiantes y profesores contra el gripe. Enfermeras de la escuela y el personal del Departamento de Salud estara
ofreciendo clinicas de vacunacion contra el gripe en las escuela de su nifio. Se adjunta un horario de las clininas. Clinicas
estara abierta hasta que todos los grados sean completados. Los padres estan invitados a asisitir con sus nifios. Las
vacunas estaran disponibles para los estudiantes, padres y hermanos (y hermanas) si asisten con su nifio. La vacuna
cubrira 3 cepas de la gripe. La VIS (hoja de informacién de la vacuna) se puede encontrar en el:

1. Inyeccidn - https://www.immunize.org/wp-content/uploads/vis/spanish_flu_inactive.pdf
2. Spray Nasal -https://www.immunize.org/wp-content/uploads/vis/spanish_flu_live.pdf

Estas hojas responderan a cualquier pregunta que pueda tener sobre las vacunas. Las preguntas de seleccion en el
consentimiento adjunto ayudardn a la enfermera a determinar que vacuna serd apropiada para su hijo. Para que su nifo
califique para esta oportunidad de immunizacidn por favor llene la forma de consentimiento adjunto o visite
https://tooelehealth.org/?s=school+flu+clinics._lleene el consentimiento y imprima. Haga que su nifio traiga el
consentimiento completado a la escuela el dia de la clinica.

Ningun nifno sera vacunado sin la forma de consentimiento firmado.

El Departamento de Salud de Tooele facturara las siguientes companies de seguros si su hijo tiene cobertura:

AARP Aetna First Health Blue Cross- No lllinois/Texas
CHIP Cigna DMBA EMI (Educators Mutual)
Health Choice Healthy U Humana Mailhandlers

Medicaid Medicare-No Part D Molina PEHP

Select Health United Health Care

*Dependiendo de la disponibilidad de la vacuna, la enfermera determinara gué vacuna se le dard al estudiante. Se tendra
en cuenta la preferencia de los padres.

Por favor recuerde que debe llenar la informacidn del Seguro en la forma de consentimiento completamente. Si es
possible envie una copia de la tarjeta de Seguro medico con la forma de consentimiento. Si el plan de seguro no paga la
vacuna facturada, los padres/tutores seran responsables de esos cargos.

Si su Seguro no esta en las lista o su Seguro no cubre la vacuna contra la gripe, por favor pague 33 dolares. Un recibo se la
dard a su nifio para que pueda solicitor el rembolso para su compania de Seguro. Si su nifio no tiene Seguro medico,
escribe “no tengo seguro medico” y pague 15 dolares (o lo que usted pueda pagar).

Usted puede pagar por vacunas con cualquiera de los metodos siguientes:

e Pagar con tarjeta de credito llenando la seccién de pago en el la forma de consentimiento.

e Pagar con efectivo o cheque adjuntado con la forma de consentimiento. Hacer Pago al Departamento de Salud de
Tooele.

e Pagar con tarjeta de credito o debito el dia de la clinica llevando la tarjeta ese dia.

Para revisar el avisode practicas de privacidad del TCHD vaya al https://tooelehealth.org/wp-
content/uploads/2018/09/Notice-of-Privacy-Practices-English-and-Spanish.pdf. Copias estaran disponible en las clinicas
de la escuela o en el Departamento de Salud.

Si usted tiene mas preguntas sobre la vacuna contra la gripe le recomendamos que llame a su oficina de su doctor o
puede llamar al Departamento de salud al 435-277-2311.

Sinceramente,

El Departamento de Salud de Tooele



