School Flu Consent Form

SOUTH CAROLINA Johnakin Middle School
DEPARTMENT OF

PUBLIC HEALTH

DPH

Otofio de 2024

Estimado/a padre/madre o tutor:

El Departamento de Salud y Control Ambiental (Department of Public Health, DPH) de Carolina del
Sur estd trabajando con su distrito escolar para proporcionar vacunas antigripales en la escuela de su
hijo este otofio. Este afio, el DPH ofrece la vacuna antigripal en forma tanto de inyeccién como de
atomizador nasal. Es importante que todos los nifios se vacunen cada afio,

La vacuna antigripal y el atomizador nasal en la escuela no tendran costos para usted ni para su hijo. Si
corresponde, Medicaid pagaréd al DPH en su nombre.

Si desea que su hijo reciba la vacuna antigripal o el atomizador nasal antigripal en la escuela:

1. Visite https://apps.dhec.sc.gov/health/SCIAPPS/Public/SLVC Validate desde su teléfono
inteligente, computadora o tableta, o escanee el codigo QR con su teléfono inteligente para
acceder al enlace.

2. A continuacion, ingrese [ 13410007 ] como cédigo de validacion.

3. Sino puede completar el consentimiento en linea, complete el frente del formulario adjunto y
devuélvalo a la escuela en el plazo de los (5) dias desde la recepcion de esta carta.

Si su hijo es menor de 9 afios, es posible que necesite una segunda dosis de la vacuna antigripal o
aplicacion del atomizador nasal para una méxima proteccién. Se le enviard una notificacion si su hijo
necesitard una segunda dosis de la vacuna antigripal o aplicacién del atomizador nasal.

Si su hijo no recibe la vacuna antigripal en ninguna de sus formas en Ja escuela, comuniquese con el
proveedor de atencién médica de su hijo o el departamento de salud para recibir la vacuna antigripal
o el atomizador nasal.

Atentamente,
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Sherell Stevens, MBA, MPA

Directora de la Seccion de Operaciones de Vacunacié
Ofinina de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles
Departamento de Salud Publica de Carolina del Sur
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