
                            
                                                   

23-24 VE         POR FAVOR ENTREGUE TODOS LOS DOCUMENTOS JUNTOS 
 

Las farmacias, como Walgreens y Rite Aid, y Walmart ofrecen vacunas. Aceptan Medi-cal 
Llame para asegurarse que tienen la vacuna en reserva 

BUSQUE LOS REGISTROS DE VACUNAS DE ADULTOS Y NIÑOS AQUÍ                                               
https://myvaccinerecord.cdph.ca.gov/ 
  

 

2023-2024 

CERTIFICACIÓN DE REQUISITO DE INMUNIZACIÓN DEL VOLUNTARIO 
 

Por favor marque la casilla correspondiente a continuación: 
MMR (Sarampión, 
Paperas, Rubéola)  
 
 • Inmunidad: Vacuna 
administrada 
 
• Inmunidad:  Prueba de   
    Sangre  
 

 

TDaP (Tos Ferina)  
 
• Inmunidad: Vacuna 
administrada en los 
ultimos10 años 
 
• Inmunidad: Prueba de 
sangre  

Gripe/Influenza – 
Anualmente 
 
• Inmunidad: Vacuna 
administrada 
 
 
• Renuncia, Renuncia 
firmada 
Ver el reverso de este 
formulario 

Prueba cutánea de 
tuberculosis o 
radiografía de tórax 
(prueba cutánea 
positiva) 
Proceso de dos pasos 
1. Prueba cutánea 
2. Lea la prueba 
cutánea 48-72 horas 
 
Prueba cutánea válida 
por 2 años (Rayos X 4 
años) 

 

AUTORIZACIÓN DE SALUD PARA VOLUNTARIOS DE PSD ECE 

Certifico que tengo buena salud y puedo trabajar con niños pequeños. Entiendo que una prueba de 
tuberculosis debe realizarse no más de un año antes de mi presencia en el salón de clases. 

 

___________________________________       ___________________                 _______________ 

  Firma del Voluntario                                                Número de Teléfono                                Fecha 

Nombre del Voluntario(a): 
 

Fecha de Nacimiento del Voluntario: 

Nombre del Alumno:  
 

Fecha de Nacimiento del Alumno: 

Escuela: 
 

Maestro(a): 

 
La ley estatal (SB792) requiere que los voluntarios de Educación de la Primera Infancia  del Distrito 
Escolar de Palmdale estén vacunados contra la influenza, la tos ferina (tos ferina) y el sarampión. 

Código de Regulaciones de California (CCR) Título 22, Sección 101216 
 

POR FAVOR ADJUNTE PRUEBA DE INMUNIZACIONES o INMUNIDAD y RESULTADOS DE LA PRUEBA DE TB 
  ENTREGUE TODOS LOS DOCUMENTOS JUNTOS 
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DECLINACIÓN ANUAL DE LA VACUNA CONTRA LA INFLUENZA 23 -24 

La Educación de la Primera Infancia del Distrito Escolar de Palmdale recomienda que reciba una vacuna 
anual contra la influenza (gripe) para mi propia protección, la de los alumnos y al personal. 

Reconozco que estoy consciente de los siguientes hechos (lea y marque cada casilla): 

• La influenza es una enfermedad respiratoria grave. Cada año en los Estados Unidos, la influenza mata 
a miles de personas y provoca cientos de miles de hospitalizaciones. 

• Se recomienda la vacuna contra la influenza para mí y para todo el resto del personal de atención 
médica para proteger a nuestro personal ya los pacientes de nuestras instalaciones contra la 
influenza, sus complicaciones y la muerte. 

• Si contraigo la influenza, puedo transmitir el virus durante 24 horas antes que aparezcan los 
síntomas de la influenza. Durante el tiempo que transmito el virus, puedo transmitir la influenza a los 
pacientes y al personal de este centro. 

• Si me infecto con la influenza, incluso si mis síntomas son leves o inexistentes, puedo contagiar la 
influenza a otras personas. Los síntomas que son leves o inexistentes en mí pueden causar 
enfermedades graves y la muerte en otros. 

• Entiendo que las cepas del virus que causan la infección por influenza cambian casi todos los años y, 
aunque no cambien, mi inmunidad disminuye con el tiempo. Por eso se recomienda la vacuna contra 
la influenza todos los años. 

• Entiendo que es imposible contraer influenza por la vacuna contra la influenza. 
• Las consecuencias de rehusar a vacunarme podrían tener consecuencias potencialmente mortales 

para mi salud y la salud de todas las personas con las que tengo contacto, incluyendo mis alumnos y 
compañeros de trabajo. 

El Distrito Escolar de Palmdale mantendrá la documentación de las vacunas contra la influenza 
requeridas o las exenciones de las vacunas, como se establece en esta sección, en el expediente personal 
de la persona. 

 
A pesar de estos hechos, elijo rechazar la vacuna contra la influenza. Entiendo que puedo cambiar de opinión 
en cualquier momento y aceptar la vacunan contra la influenza. 
 

 
 

Nombre del Voluntario(a): Firma:                                                       Fecha: 

 

Nombre del Alumno(a): ________________________ 

 

Fecha de Nacimiento del Alumno(a): _______________ 

Proyecto de ley del Senado SB 792 
A partir del 1 de septiembre de 2016, la SB 792 prohíbe que una persona sea empleada o voluntaria en 
un centro de cuidado infantil (Educación de la Primera Infancia) y no haya sido inmunizada contra la 
Influenza anualmente. Cada empleado y voluntario deberá vacunarse contra la influenza entre el 1 de 
agosto y el 1 de diciembre de cada año. Una persona está exenta del requisito de esta sección 
solamente si presenta una declaración por escrito que rechaza la vacuna contra la influenza. 




