Requisitos de Imunizacao
Programas da Primeira Infancia

As criancas matriculadas nos Programas da Primeira Infancia (creche, bercario ou pré-escola,
escola de educacao infantil, lar assistencial licenciados ou programa Head Start) devem ser
1munizadas adequadamente para sua idade com as seguintes imunizacoes:

Hepatite A Poliomielite
Hepatite B Haemophilus Influenzae tipo B (HiB)
Pneumocécica DTaP (Difteria, Tétano e Coqueluche)

Varicela SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola)

(catapora)

O comprovante de imunidade as doencas pode ser aceito no lugar da vacinagao apenas se um
documento for apresentado ao programa da primeira infancia por um prestador de servigos de
saude declarando que a crianca contraiu anteriormente a doenca.

Para criangas cujos pais alegam uma isenc¢ao a imunizacao por motivos médicos, religiosos ou
pessoais, seu individuo responsavel legal deve realizar um mdédulo de educacgio sobre imunizacao
on-line em: immunize.utah.gov ou uma consulta pessoalmente em um departamento de saude
local. Uma cépia do certificado deve ser apresentada ao agente de cuidados infantis.

Para uma isencio médica das imunizacoes exigidas, um formulario de isenc¢io de vacinacao
preenchido e um aviso por escrito assinado por um prestador de servigos de satuide licenciado
devem ser apresentados a escola.

Se tiver duvidas com relagdo ao status de imunizacao de seu filho, entre em contato com o
prestador de servicos de satude de seu filho, o departamento de satide local ou com o Disque
Imunizacao, no telefone: 1-800-275-0659.

Este documento pode ser copiado e distribuido.
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