Ogden Preparatory Academy

\ / Permiso para Compartir
Informacion de Vacunas

Utah 53A-11-301 requiere documentacion de vacunas para asistir a la escuela.

El Departamento de Salubridad de Utah mantiene un sistema de registro confidencial y
voluntario para ayudar a los padres/tutores, proveedores de atencion médica y escuelas a
documentar las vacunas de los nifios. Este sistema de registro se llama Sistema de Informacion
de Vacunacion del Estado de Utah (USIIS).

Permitir que la escuela OPA comparta el historial de vacunacion de su hijo con el USIIS lo
ayudard a usted, al proveedor de atencion médica de su hijo y a la escuela a determinar qué
vacunas ha recibido su hijo y cudles atn pueden ser necesarias.

Tenga en cuenta que toda la informacion se mantiene confidencial y segura.

Al firmar este formulario durante el proceso de registro, autorizo a la escuela OPA a
compartir la informacion de vacunacion de mi hijo/dependiente legal con USIIS, no se
requiere ninguna accion adicional.
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Si NO desea dar permiso para que la escuela OPA comparta la informacion de vacunas de su
estudiante con USIIS, imprima este formulario y devuélvalo a la oficina de la escuela antes de
que su estudiante comience las clases.

[ ]NO autorizo a la escuela OPA compartir la informacion de vacunas de mi hijo/dependiente
legal con el USIIS.

Fecha:

Nombre escrito del padre/tutor

Firma del padre/tutor

Nombre del Estudiante



