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CUESTIONARIO PREVACUNAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

Para Padres/Tutores: Las siguientes preguntas le ayudaran a saber qué vacunas pueden
administrarse hoy. Si alguna pregunta no esta clara, por favor consulte con la enfermera o
con el médico y se la explicara.

Preguntas Si NO NO SABE
¢Esta enfermo el nifio hoy?

¢Es alérgico el nifio a medicamentos, a alimentos o a alguna vacuna?

¢Ha tenido el niflo previamente una reacciéon importante a alguna vacuna?

¢Ha tenido el nifio convulsiones o algun problema cerebral?

¢Tiene el nifio cancer, leucemia, SIDA o cualquier otro problema del sistema
inmune?

¢Ha tomado el nifio corticoides o medicamentos anticancerosos o tratamiento
con radioterapia en los ultimos 3 meses?

En el ultimo afo, ¢ha recibido el nifio una transfusion sanguinea o de
productos hematicos, o ha recibido inmunoglobulinas?

¢Ha recibido el nifio en las 4 Gltimas semanas alguna vacuna?

En el caso de que se vaya a vacunar una adolescente, ¢esta embarazada o
existe la posibilidad de que se quede embarazada en las préximas 4 semanas?

Ha sido contestado POr: ... e Fecha: ...ccccooiiiiiienennn,
éHa traido el carnet y las tarjetas de vacunacion del nifio? st NO

Es importante tener un carnet con las vacunas de su hijo. Si no tiene carnet o tarjetas de
vacunacion, pregunte a la enfermera y contacte con el Programa de Vacunaciones, y le enviaran
la documentacion. Lleve el carnet de vacunaciones y las tarjetas cada vez que vaya al médico
con su hijo. Aseglrese de que le anotan las vacunas en el carnet de su hijo. Recuerde que
el carnet de vacunaciones de su hijo lo necesitara para entrar en la Guarderia, Escuela Infantil,
Colegio, Instituto, etc.



CUESTIONARIO PREVACUNAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

1. éEsta enfermo el nifio hoy?
No existen evidencias de que una enfermedad aguda
reduzca la efectividad de la vacuna o aumente sus efectos
adversos (1,2). No obstante, en el caso de enfermedad
aguda moderada o grave, se demorara la administracion
de todas las vacunas hasta que mejore. Las enfermedades
leves (otitis media, infeccidn respiratoria alta o diarrea)
no contraindican la vacunacién. No demorar la vacunacion
en sujetos en tratamiento antibiotico.
2. ¢Es alérgico el nifio a medicamentos, a alimen-
tos o a alguna vacuna?
Una historia de anafilaxia del tipo de urticaria, sibilancias,
dificultad respiratoria, hipotension o shock a una dosis
previa de vacuna contraindica dosis posteriores. Igual-
mente, la anafilaxia tras ingesta de huevo contraindica la
vacuna antigripal y la de la fiebre amarilla, y la anafilaxia
tras ingesta de gelatina contraindica la vacuna triple virica.
Las reacciones locales no suponen una contraindicacién
(dermatitis de contacto a antibidticos).
3. ¢éHa tenido el nifio previamente una reaccion
importante a alguna vacuna?
El antecedente de una anafilaxia a dosis previas de vacuna
contraindica las dosis subsiguientes. Una encefalopatia
aparecida en los 7 dias posteriores a la administracion de
DTP/DTPa contraindica dosis posteriores de vacuna que
contengan tosferina. Se valorard la administracién de
dosis subsiguientes de preparados antitosferinosos en los
supuestos: 1) convulsiones en los 3 dias posteriores a
una dosis previa de tosferina, 2) episodio de hipotonia-
hiporreactividad en los 2 dias siguientes a una dosis previa
de tosferina , 3) llanto inconsolable entre las 3 y 48 horas
posteriores a una dosis previa de tosferina, y 4) fiebre
igual o superior a 40°C en los 2 dias posteriores a una
dosis previa de tosferina. En estos casos, se demorara la
vacunacion antitosferinosa excepto en situaciones epidé-
micas.
4. ¢Ha tenido el nifio convulsiones o algin proble-
ma cerebral?
La vacuna DTP/DTPa esta contraindicada en aquellos con
una historia de encefalopatia acaecida en los 7 dias
posteriores a la recepcion de una dosis previa de DTP/DTPa.
Un cuadro neurolégico inestable y progresivo supone una
precaucion para vacunar con DTP/DTPa. Se pueden
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vacunar normalmente los nifios con condiciones neurold-

gicas estables (incluyendo convulsiones febriles) no

relacionadas con la vacunacion, y los nifos con una historia
familiar de convulsiones. En ambos casos se valorara la
posibilidad de administrar profilacticamente paracetamol

o ibuprofeno.

5. ¢éTiene el nifo cancer, leucemia, SIDA o cual-
quier otro problema del sistema inmune?

Las vacunas vivas atenuadas estan generalmente contra-

indicadas; no obstante existen excepciones: vacuna triple

virica y varicela en nifos infectados por V.I.H., asintoma-

ticos y sin inmunodepresion grave (3,4).

6. ¢Ha tomado el nifo corticoides o medicamentos
anticancerosos o tratamiento con radioterapia
en los ultimos 3 meses?

Las administracion de vacunas vivas atenuadas se pos-

pondra hasta que finalice la quimioterapia, la radioterapia

o el tratamiento esteroideo. Para mas detalles consultar

con el Programa de Vacunaciones.

7. En el Gltimo aiio, éha recibido el nifio una trans-
fusion sanguinea o de productos hematicos, o
ha recibido inmunoglobulinas?

Se demorara la administracién de vacunas viricas vivas.

Para mas detalles consultar con el Programa de Vacuna-

ciones.

8. ¢éHa recibido el nifio en las 4 ultimas semanas
alguna vacuna?

Si no va a recibir la vacuna triple virica y la antivaricelosa

(si esta indicada) el mismo dia, se separaran 4 semanas

como minimo. Las vacunas inactivadas, si no se administran

simultaneamente, pueden administrarse con cualquier
intervalo entre ellas.

9. En el caso de que se vaya a vacunar una ado-
lescente, éesta embarazada o existe la posibi-
lidad de que se quede embarazada en las proxi-
mas 4 semanas?

Las vacunas viricas vivas estan contraindicadas durante

la gestacion. Las ninas que reciban la vacuna triple virica

o la varicela (si esta indicada) no deberan quedarse

embarazadas en las 4 semanas siguientes. Las vacunas

inactivadas pueden administrarse en el caso de estar
indicadas.

(1) ACIP, AAFP. General recommendations on immunization. MMWR 2002;51:RR-2
(2) AAP. 2000 Red Book: report of the Committee on Infectious Diseases. 25 th ed. Elk Grove Village,

Il: AAP; 2000

(3) ACIP. Measles, Mumps, and Rubella-vaccine use and strategies for elimination of measles,
rubella, and congenital rubella syndrome and control of mumps. MMWR 1998;47:RR-8
(4) ACIP. Prevention of varicella: updated recommendations of the Advisory Committee on Immunization

Practices. MMWR 1999;48:RR-6

Modificado de: Immunization Action Coalition. Understandig the screening questionnaire for
child and teen immunization. Needle tips and the hepatitis B coalition news 2001;11:6
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SCREENING QUESTIONNAIRE FOR CHILD AND TEEN IMMUNIZATION

For parents/guardians: The following questions will help us determine which vaccines
may be given today. If a question is not clear, please ask the nurse or doctor to explain it.

: Don't
Questions iEs e Know

Is the child sick today?
Does the child have allergies to medications, food or any vaccine?
Has the child had a serious reaction to vaccine in the past?

Has the child had a seizure or a brain problem?

Does the child have cancer, leukemia, AIDS, or any other immune system
problem?

Has the child taken cortisone, prednisone, other steroids, or anticancer drugs,
or had x-ray treatments in the past 3 months?

Has the child received a transfusion of blood or blood products, or been
given a medicine called immune (gamma) globulin in the past year?

Has the child received any vaccinations in the past 4 weeks?

Is the child/teen pregnant or is there a chance she could become pregnant
in the next 4 weeks?

Form completed Dy . s Date: oo,

Did you bring your child’s immunization record card and carnet with you? YES NO

It is important to have a personal record of your child’s vaccinations. If you dot’'n have a
record card, ask the child’s health care provider to give you one! Bring this record with you
every time you seek medical care for your child. Make sure your health care provider records
all your child’s vaccinations on it. Your child will need this card to enter daycare, kindergarden,
junior high, etc.
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CUESTIONARIO PREVACUNAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

Para Padres/Tutores: Las siguientes preguntas le ayudaran a saber qué vacunas pueden
administrarse hoy. Si alguna pregunta no esta clara, por favor consulte con la enfermera o
con el médico y se la explicara.

Preguntas Si NO NO SABE
¢Esta enfermo el nifio hoy?

¢Es alérgico el nifio a medicamentos, a alimentos o a alguna vacuna?

¢Ha tenido el niflo previamente una reacciéon importante a alguna vacuna?

¢Ha tenido el nifio convulsiones o algun problema cerebral?

¢Tiene el nifio cancer, leucemia, SIDA o cualquier otro problema del sistema
inmune?

¢Ha tomado el nifio corticoides o medicamentos anticancerosos o tratamiento
con radioterapia en los ultimos 3 meses?

En el ultimo afo, ¢ha recibido el nifio una transfusion sanguinea o de
productos hematicos, o ha recibido inmunoglobulinas?

¢Ha recibido el nifio en las 4 Gltimas semanas alguna vacuna?

En el caso de que se vaya a vacunar una adolescente, ¢esta embarazada o
existe la posibilidad de que se quede embarazada en las préximas 4 semanas?

Ha sido contestado POr: ... e Fecha: ...coccooviiiiienennn,
éHa traido el carnet y las tarjetas de vacunacion del nifio? st NO

Es importante tener un carnet con las vacunas de su hijo. Si no tiene carnet o tarjetas de
vacunacion, pregunte a la enfermera y contacte con el Programa de Vacunaciones, y le enviaran
la documentacion. Lleve el carnet de vacunaciones y las tarjetas cada vez que vaya al médico
con su hijo. Aseglrese de que le anotan las vacunas en el carnet de su hijo. Recuerde que
el carnet de vacunaciones de su hijo lo necesitara para entrar en la Guarderia, Escuela Infantil,
Colegio, Instituto, etc.
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CUESTIONARIO PREVACUNAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

Para Padres/Tutores: Las siguientes preguntas le ayudaran a saber qué vacunas pueden
administrarse hoy. Si alguna pregunta no esta clara, por favor consulte con la enfermera o
con el médico y se la explicara.

Preguntas Si NO NO SABE
¢Esta enfermo el nifio hoy?

¢Es alérgico el nifio a medicamentos, a alimentos o a alguna vacuna?

¢Ha tenido el niflo previamente una reaccién importante a alguna vacuna?

¢Ha tenido el nifio convulsiones o algun problema cerebral?

¢Tiene el nifio cancer, leucemia, SIDA o cualquier otro problema del sistema
inmune?

¢Ha tomado el nifio corticoides o medicamentos anticancerosos o tratamiento
con radioterapia en los ultimos 3 meses?

En el ultimo afo, ¢ha recibido el nifio una transfusion sanguinea o de
productos hematicos, o ha recibido inmunoglobulinas?

¢Ha recibido el nifio en las 4 Gltimas semanas alguna vacuna?

En el caso de que se vaya a vacunar una adolescente, ¢esta embarazada o
existe la posibilidad de que se quede embarazada en las préximas 4 semanas?

Ha sido contestado POr: ... e Fecha: ...ccoccooiiiiiiieeennn,
éHa traido el carnet y las tarjetas de vacunacion del nifio? st NO

Es importante tener un carnet con las vacunas de su hijo. Si no tiene carnet o tarjetas de
vacunacion, pregunte a la enfermera y contacte con el Programa de Vacunaciones, y le enviaran
la documentacion. Lleve el carnet de vacunaciones y las tarjetas cada vez que vaya al médico
con su hijo. Aseglrese de que le anotan las vacunas en el carnet de su hijo. Recuerde que
el carnet de vacunaciones de su hijo lo necesitara para entrar en la Guarderia, Escuela Infantil,
Colegio, Instituto, etc.



o
£
=]

A Region Murcia Servicis
Bl Landesministerium fur Gesundheit und Konsum Impfprogramm Murci !
Y Gesundheitsamt “,

FRAGEBOGEN VOR IMPFUNGEN FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Fiir Eltern/Erziehungsberechtigte: Die folgenden Fragen werden dabei helfen festzustellen, welche
Impfungen heute verabreicht werden kénnen. Sollten Sie eine der Fragen nicht verstehen, wenden Sie
sich bitte an die Krankenschwester oder an den Arzt, sie werden sie Ihnen gerne erklaren.

; Weil3
Fragen Ja Nein o nicht

Ist das Kind heute krank?

Ist das Kind allergisch gegen Medikamente, Lebensmittel
oder irgendeine Impfung?

Hat das Kind schon einmal auffallig auf eine Impfung reagiert?

Hatte das Kind schon einmal Krampfe oder irgendwelche Hirnkrankheiten?

Hat das Kind Krebs, Leukamie, AIDS oder irgendein anderes
Problem mit dem Immunsystem?

Hat das Kind Kortikosteroide oder Krebs bekampfende Medikamente genommen
oder ist es innerhalb der letzten 3 Monate radioaktiv bestrahlt worden?

Hat das Kind innerhalb des letzten Jahres Bluttransfusionen, Blutprodukte
oder Immunglobulin erhalten?

Wurde das Kind innerhalb der letzten 4 Wochen geimpft?

Falls es sich um eine Jugendliche handelt, die geimpft werden soll, ist sie schwanger
oder besteht die Mdglichkeit, dass sie innerhalb der nachsten 4 Wochen schwanger wird?

Die Fragen wurden beantwortet VON: ......ovviiiiiiininiini s Datum: oo,
Haben Sie den Impfpass oder die Impfkarten des Kindes mitgebracht? JA  NEIN

Es ist wichtig, dass Sie einen Impfpass fiir Ihr Kind haben. Wenn es keinen Impfpass oder Impfkarten
besitzt, fragen Sie die Krankenschwester danach und setzen Sie sich mit dem Impfprogramm in
Verbindung, und Sie bekommen dann einen Impfpass zugeschickt. Nehmen Sie den Pass und die
Karten immer mit, wenn Sie mit Ihrem Kind zum Arzt gehen. Achten Sie darauf, dass die Impfungen
in den Pass Ihres Kindes eingetragen werden. Denken Sie daran, dass Ihr Kind den Impfpass braucht,
wenn es in den Kindergarten, die Schule, etc. aufgenommen werden soll.
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CUESTIONARIO PREVACUNAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

Para Padres/Tutores: Las siguientes preguntas le ayudaran a saber qué vacunas pueden
administrarse hoy. Si alguna pregunta no esta clara, por favor consulte con la enfermera o
con el médico y se la explicara.

Preguntas Si NO NO SABE
¢Esta enfermo el nifio hoy?

¢Es alérgico el nifio a medicamentos, a alimentos o a alguna vacuna?

¢Ha tenido el niflo previamente una reaccién importante a alguna vacuna?

¢Ha tenido el nifio convulsiones o algun problema cerebral?

¢Tiene el nifio cancer, leucemia, SIDA o cualquier otro problema del sistema
inmune?

¢Ha tomado el nifio corticoides o medicamentos anticancerosos o tratamiento
con radioterapia en los ultimos 3 meses?

En el ultimo afo, ¢ha recibido el nifio una transfusion sanguinea o de
productos hematicos, o ha recibido inmunoglobulinas?

¢Ha recibido el nifio en las 4 Gltimas semanas alguna vacuna?

En el caso de que se vaya a vacunar una adolescente, ¢esta embarazada o
existe la posibilidad de que se quede embarazada en las préximas 4 semanas?

Ha sido contestado POr: ... e Fecha: ...ccoccooiiiiiiieeennn,
éHa traido el carnet y las tarjetas de vacunacion del nifio? st NO

Es importante tener un carnet con las vacunas de su hijo. Si no tiene carnet o tarjetas de
vacunacion, pregunte a la enfermera y contacte con el Programa de Vacunaciones, y le enviaran
la documentacion. Lleve el carnet de vacunaciones y las tarjetas cada vez que vaya al médico
con su hijo. Aseglrese de que le anotan las vacunas en el carnet de su hijo. Recuerde que
el carnet de vacunaciones de su hijo lo necesitara para entrar en la Guarderia, Escuela Infantil,
Colegio, Instituto, etc.
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QUESTIONNAIRE DE PRE-VACCINATION POUR ENFANTS ET ADOLESCENTS

Pour les parents/tuteurs: Les questions suivantes vous aideront a savoir quels vaccins peuvent étre
administrés aujourd’hui. Si vous ne comprenez pas certaines questions, demandez a l'infirmiere ou au
médecin. Ils vous les expliqueront.

Question OUI NON N% assait

L'enfant est-il malade aujourd’hui ?
Est-il allergique a certains médicaments, aliments ou vaccin?
L'enfant a-t-il déja eu une réaction importante a un vaccin?

L'enfant a-t-il déja eu des convulsions ou un probleme cérébral?

L’enfant a-t-il un cancer, une leucémie, le SIDA ou tout autre probléeme du
systéme immunologique?

L'enfant a-t-il pris, au cours des trois derniers mois, des corticoides, des
médicaments contre le cancer ou a-t-il regu un traitement par radiothérapie?

L'enfant a-t-il recu, au cours de la derniére année, une transfusion de sang
ou de produits hématiques, ou des immunoglobulines?

L'enfant a-t-il été vacciné dans les quatre derniéres semaines?

En cas de vaccination d'une adolescente, est-elle enceinte ou existe-t-il la
possibilité qu’elle le soit dans les quatre prochaines semaines?

Questionnaire rempli Par: ..o s Date: v,
Avez-vous apporté le carnet et les cartes de vaccination de I’enfant?  OuUI NON

Il est important que votre enfant ait un carnet de vaccination. Si vous n‘avez pas de carnet ni de
cartes de vaccination, dites-le a l'infirmiére et mettez-vous en contact avec le Programme de Vaccination.
Ils vous enverront la documentation. Apportez le carnet de vaccination et les cartes chaque fois que
vous allez voir le médecin avec votre enfant. Vérifiez que les vaccinations sont bien notées dans le
carnet de vaccination de votre enfant. Rappelez-vous que vous aurez besoin du carnet de vaccination
de votre enfant pour l'inscrire a la Garderie, & I’'Ecole maternelle, au Collége, au Lycée, etc...
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CUESTIONARIO PREVACUNAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

Para Padres/Tutores: Las siguientes preguntas le ayudaran a saber qué vacunas pueden
administrarse hoy. Si alguna pregunta no esta clara, por favor consulte con la enfermera o
con el médico y se la explicara.

Preguntas Si NO NO SABE
¢Esta enfermo el nifio hoy?

¢Es alérgico el nifio a medicamentos, a alimentos o a alguna vacuna?

¢Ha tenido el niflo previamente una reaccién importante a alguna vacuna?

¢Ha tenido el nifio convulsiones o algun problema cerebral?

¢Tiene el nifio cancer, leucemia, SIDA o cualquier otro problema del sistema
inmune?

¢Ha tomado el nifio corticoides o medicamentos anticancerosos o tratamiento
con radioterapia en los ultimos 3 meses?

En el ultimo afo, ¢ha recibido el nifio una transfusion sanguinea o de
productos hematicos, o ha recibido inmunoglobulinas?

¢Ha recibido el nifio en las 4 Gltimas semanas alguna vacuna?

En el caso de que se vaya a vacunar una adolescente, ¢esta embarazada o
existe la posibilidad de que se quede embarazada en las préximas 4 semanas?

Ha sido contestado POr: ... e Fecha: ....coccooeiiviienennn,
éHa traido el carnet y las tarjetas de vacunacion del nifio? st NO

Es importante tener un carnet con las vacunas de su hijo. Si no tiene carnet o tarjetas de
vacunacion, pregunte a la enfermera y contacte con el Programa de Vacunaciones, y le enviaran
la documentacion. Lleve el carnet de vacunaciones y las tarjetas cada vez que vaya al médico
con su hijo. Aseglrese de que le anotan las vacunas en el carnet de su hijo. Recuerde que
el carnet de vacunaciones de su hijo lo necesitara para entrar en la Guarderia, Escuela Infantil,
Colegio, Instituto, etc.
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NMPEUMYHU3ALUUNOHHA AHKETA 3A OELUA U MITAOEXA

3apoguTtenu/HacTaBHMUM: Tean Bbnpocy Liie BunomorHaT ga pasbepeTe KakeBu BaKCUHM
morat aa Bu 6baaT nocraBeHn gHec. AKO MMaTe HAKOW HesICEH BbMNPOC, KOHCYNTUpanTe
ce, ako obuyaTte, C Mel. CecTpa U1 Nnekaps 1 Te LLie BU ro PassCHAT.

Bbnpocu OA HE HE 3HAM
"' BonHo ne u Jeteto AHec?

“} AnepryHo nn e JeTeTo KbM NeKkapcTBa, XpaHu UM BakCUHU?

Nmano nu e geteTto HsikakBa oTpuuaTtenHa peakuusi Npyu nNpeguLLHn
UMYHU3aLnn?

' Mmano nu e AeTeTo rbpYoBe UMK HAKaKbB MO3bYeH Npobnem?

.~ Ctpaga nu peteto ot pak, neskemus, CMWH wnnu Hskakeo Apyro
~~ 3abonsBaHe Ha MMyHHaTa cuctema?

~+ Tpremano nu e AeTeTo KOPTUKOUAM UMW NPOTUBOPAKOBU NlekapcTBa UM
" papuoTepanus npes nocnegHute 3 meceua?

& I'Ipes nocriegHarta roamHa rnpaBeHo Jin € Ha AeTeTo rnpenmBaHe Ha KpbB
WK Ha XeMaTU4HU npoaykKTn u rppuemMarno Jnu e VIMyHOFJ'IO6VIHI/I?

NMyHU3MpaHo nu e geteTto npes nocnegHuTte 4 ceammumn?

__ Ako ce BakcuHupa [OeBovika, GpemMeHHa N e WM CbLuecTByBa Iu
=" BeposATHOCT Aa 3abpemMeHee npes creasawmte 4 ceamuumn?

Hocute N MyHM3aLUMOHHUA KapTOH Ha AeTeTo? OA HE

MHoro e BaxxHo ga HocuTe NMMYHU3AUMNOHHNA KapTOH Ha OEeTeTO CU. AKO HAAIMaTe TaKbB,
o6preTe cé KbM mMe[q. ceCTpa 3a Aa BU 3anuuie B UMyHU3aUMOHHAaTa rnporpama u ue
Bu nsnparar Heobxoanmara OOKYMeHTauud. [Mpu BCSIKO nocewleHne npu nekaps, HoceTe
MMYHNU3aUMNOHHNA KapTOH Ha AEeTETO CU. CnepeTe BCUYKMN NOCTaBEHN MY BaKC1HW Oa obaoar
BNucBaHn B Hero. [lomHeTe, 4e MMYHNU3AUNOHHUAT KapTOH Ha AOETEeTO Bu e HY>XEH npu
3armMcBaHETo My B ACIa, AeTCKa rpagnHa, ysunuuie, rmMHasnAa n 1. H.
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CUESTIONARIO PREVACUNAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

Para Padres/Tutores: Las siguientes preguntas le ayudaran a saber qué vacunas pueden
administrarse hoy. Si alguna pregunta no esta clara, por favor consulte con la enfermera o
con el médico y se la explicara.

Preguntas Si NO NO SABE
¢Esta enfermo el nifio hoy?

¢Es alérgico el nifio a medicamentos, a alimentos o a alguna vacuna?

¢Ha tenido el niflo previamente una reacciéon importante a alguna vacuna?

¢Ha tenido el nifio convulsiones o algun problema cerebral?

¢Tiene el nifio cancer, leucemia, SIDA o cualquier otro problema del sistema
inmune?

¢Ha tomado el nifio corticoides o medicamentos anticancerosos o tratamiento
con radioterapia en los ultimos 3 meses?

En el ultimo afo, ¢ha recibido el nifio una transfusion sanguinea o de
productos hematicos, o ha recibido inmunoglobulinas?

¢Ha recibido el nifio en las 4 Gltimas semanas alguna vacuna?

En el caso de que se vaya a vacunar una adolescente, ¢esta embarazada o
existe la posibilidad de que se quede embarazada en las préximas 4 semanas?

Ha sido contestado POr: ... e Fecha: ...coccooviiiiienennn,
éHa traido el carnet y las tarjetas de vacunacion del nifio? st NO

Es importante tener un carnet con las vacunas de su hijo. Si no tiene carnet o tarjetas de
vacunacion, pregunte a la enfermera y contacte con el Programa de Vacunaciones, y le enviaran
la documentacion. Lleve el carnet de vacunaciones y las tarjetas cada vez que vaya al médico
con su hijo. Aseglrese de que le anotan las vacunas en el carnet de su hijo. Recuerde que
el carnet de vacunaciones de su hijo lo necesitara para entrar en la Guarderia, Escuela Infantil,
Colegio, Instituto, etc.



‘ ’ RUMANIA

CHESTIONAR APLICAT INAINTE DE ADMINISTRAREA
VACCINULUI PENTRU COPII $1 ADOLESCENTI

Pentru Parinti/Tutori: Urmatoarele intrebari va vor ajuta sa aflati ce fel de vaccinuri se
pot administra azi. Daca vreo intrebare nu este clara, va rugam adresati-va asistentei me-
dicale sau medicului si vi se va explica.

intrebari DA NU NUSTIE

Este bolnav copilul azi?

. Este alergic copilul la medicamente, alimente sau orice alt vaccin?

- Aavut inainte copilul orice fel de reactie semnificativa la un alt vaccin?

.0 A avut copilul convulsii sau orice alta problema cerebrala?

- Are copilul cancer, leucemie, SIDA sau orice alta problema a sistemului
- imunitar?

| s-au administrat copilului corticoizi sau orice alte medicamente antican-
ceroase sau tratament pe baza de radioterapie in ultimele 3 luni?

~ In ultimul an copilul a suferit vreo transfuzie sanguind sau de produse
hematice sau i s-au administrat imunoglobuline?

! | s-a administrat copilului in ultimele 4 saptamani un alt vaccin?

in cazul in care persoana care urmeaza a fi vaccinata este o adolescents,
este aceasta insarcinata sau exista posibilitatea sa ramana insarcinata in
urmatoarele 4 saptamani?

A raspuns la acest chestionar: ..........cccciiiii e Data: ......ooovvvveeeeee

Ati adus carnetul si figele de vaccinuri ale copilului? DA NU

Este important sa aveti un carnet care sa mentioneze vaccinurile copilului dumneavoastra.
Daca nu detineti un astfel de carnet si nici fige ale vaccinurilor, intrebati asistenta si contactati
Programul de vaccinari, si vi se va trimite documentatia. Luati asupra dumneavoastra car-
netul de vaccinuri si figsele de fiecare data cand mergeti cu copilul la medic. Asigurati-va
ca vaccinurile sunt notate in carnetul fiului dumneavoastra. Amintiti-va ca acest carnet de
vaccinuri al fiului dumneavoastra va fi necesar pentru a inscrie copilul la gradinita, scoala
primara, gimnaziu, liceu, etc.
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CUESTIONARIO PREVACUNAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

Para Padres/Tutores: Las siguientes preguntas le ayudaran a saber qué vacunas pueden
administrarse hoy. Si alguna pregunta no esta clara, por favor consulte con la enfermera o
con el médico y se la explicara.

Preguntas Si NO NO SABE
¢Esta enfermo el nifio hoy?

¢Es alérgico el nifio a medicamentos, a alimentos o a alguna vacuna?

¢Ha tenido el niflo previamente una reacciéon importante a alguna vacuna?

¢Ha tenido el nifio convulsiones o algun problema cerebral?

¢Tiene el nifio cancer, leucemia, SIDA o cualquier otro problema del sistema
inmune?

¢Ha tomado el nifio corticoides o medicamentos anticancerosos o tratamiento
con radioterapia en los ultimos 3 meses?

En el ultimo afo, ¢ha recibido el nifio una transfusion sanguinea o de
productos hematicos, o ha recibido inmunoglobulinas?

¢Ha recibido el nifio en las 4 Gltimas semanas alguna vacuna?

En el caso de que se vaya a vacunar una adolescente, ¢esta embarazada o
existe la posibilidad de que se quede embarazada en las préximas 4 semanas?

Ha sido contestado POr: ... e Fecha: ...coccooviiiiienennn,
éHa traido el carnet y las tarjetas de vacunacion del nifio? st NO

Es importante tener un carnet con las vacunas de su hijo. Si no tiene carnet o tarjetas de
vacunacion, pregunte a la enfermera y contacte con el Programa de Vacunaciones, y le enviaran
la documentacion. Lleve el carnet de vacunaciones y las tarjetas cada vez que vaya al médico
con su hijo. Aseglrese de que le anotan las vacunas en el carnet de su hijo. Recuerde que
el carnet de vacunaciones de su hijo lo necesitara para entrar en la Guarderia, Escuela Infantil,
Colegio, Instituto, etc.



* UCRANIA

AHKETA, AKY TPEBA 3ANOBHUTU AJTA OTPUMAHHA LUEMJIEHHA

Ona 6aTtbkiB/onikyHiB: Cnigytodi NMTaHHA AONOMOXYTb BaM Ai3HATUCS, AKi LLENmeHHs
MOXHa 3p0bUTK CbOrogHi. AKLLO sikeCb 3 3anuTaHb He3po3Mine, Byab nacka, 3BepHiTbCsA
00 MeOCceCcTpu Yu fikap4, siki BaM MOro NOSICHATD.

nMTaHHH TAK HI HE 3HAE

[unTuHa cborogHi xsopa?

OuntnHa mae aneprito Ha MeguKaMeHTH, XY, Y1 SAKYCb BakUUHY?
Y antnHn konuck Byna BaXknuea peakLis Ha 9KyCb BaKLMHY?

Y ONTUHY Gynn KOHBYINbCIT (MMMOXig) YM sikacb Mi3koBa npobnema?

[OunTtuHa xBopie pakom, nerkemieto, CHILom 4m SKorCh iHLLIOK XBOPO60t0
iMyHHOI cuctemm?

+ OuTMHa npumana KopTikoigu 4M NPOTUPAKOBI MeankameHTn, abo
PEHTreHonorivyHe nikyBaHHs Ha NPOTA3i OCTaHHIX 3 MicauiB?

. 3aocTaHHiIn pik gMTUHI Byno 3pobneHo nepenmBaHHs KpoBi abo NpoayKTiB
~ KPOBI, Yv oTpuMana iMmyHornobyniH?

3a OCTaHHi 4 TWXHS AUTUHA OTpMMana sKycb BakUMHY?

Axwio Bu xouerte, Wwob wenneHHs 3pobunu giB4nHi-nianitky, BOHa BaritHa
abo mMoxe 3aBariTHUTU Ha NPOTA3i 4 HACTYMHUX TUXHIB?

BianoBigi OTPUMAHO BIf: ....ccvueeiiiieeiiieeeieeeeee e hata: ....coooeeviiiiee,

Bu npunHecnu KapTKy wwenneHb AUTUHU? TAK HI

[y>xe BaXXnnBo MaTu KapTKy LWenneHb AuTuHW. Akwo y Bac it Hemae, 3anutante megcectpy
Ta 3B’axiTbca 3 [Mporpamoto LenneHb, Bam HagiwntoTe AOKYMeHTU. KapTKy LwenneHb
Tpeba maTu npun KOXHUX oAagiguHax nikaps 3 Bawow AnTuHoW. NpoBeaeHHSI KOXHOro
LLleneHHs1 NOBUHHO BYTW No3HayeHo Yy kapTui Bawoi gutmnHn. MNMam’atanTte, wo Bam Tpeba
Byaoe maTtun KapTKy LWenneHb An4 Toro, wob Bawy ANTUHY NpUnHANIKM 4O ANTAYOro cagouky
Ta LWKOMNW.
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CUESTIONARIO PREVACUNAL PARA NINOS Y ADOLESCENTES

Para Padres/Tutores: Las siguientes preguntas le ayudaran a saber qué vacunas pueden
administrarse hoy. Si alguna pregunta no esta clara, por favor consulte con la enfermera o
con el médico y se la explicara.

Preguntas Si NO NO SABE
¢Esta enfermo el nifio hoy?

¢Es alérgico el nifio a medicamentos, a alimentos o a alguna vacuna?

¢Ha tenido el niflo previamente una reacciéon importante a alguna vacuna?

¢Ha tenido el nifio convulsiones o algun problema cerebral?

¢Tiene el nifio cancer, leucemia, SIDA o cualquier otro problema del sistema
inmune?

¢Ha tomado el nifio corticoides o medicamentos anticancerosos o tratamiento
con radioterapia en los ultimos 3 meses?

En el ultimo afo, ¢ha recibido el nifio una transfusion sanguinea o de
productos hematicos, o ha recibido inmunoglobulinas?

¢Ha recibido el nifio en las 4 Gltimas semanas alguna vacuna?

En el caso de que se vaya a vacunar una adolescente, ¢esta embarazada o
existe la posibilidad de que se quede embarazada en las préximas 4 semanas?

Ha sido contestado POr: ... e Fecha: ...coccooviiiiienennn,
éHa traido el carnet y las tarjetas de vacunacion del nifio? st NO

Es importante tener un carnet con las vacunas de su hijo. Si no tiene carnet o tarjetas de
vacunacion, pregunte a la enfermera y contacte con el Programa de Vacunaciones, y le enviaran
la documentacion. Lleve el carnet de vacunaciones y las tarjetas cada vez que vaya al médico
con su hijo. Aseglrese de que le anotan las vacunas en el carnet de su hijo. Recuerde que
el carnet de vacunaciones de su hijo lo necesitara para entrar en la Guarderia, Escuela Infantil,
Colegio, Instituto, etc.
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