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ponerse la vacuna contra la gripe?

Cémo pueden las clinicas que estan ofrecientdo vacunas inactivas contra la gripe determinar si un
paciente debe recibir la vacuna esta temporada.

La provision de vacunas contra la gripe para este aino es limitada. Es importante que las personas con
mayor riesgo de contraer enfermedades graves o que puedan morir debido a la gripe se pongan la vacuna.
Llene este formulario para averiguar si usted o su hijo deberian ponerse la vacuna contra la gripe.

Adultos de 19 anos o mayores—respondan a las siguientes preguntas

Si No

[] ¢Tiene usted 65 anos de edad o mas?

|:| |:| ¢Tiene usted un problema de salud crénico como por ejemplo: enfermedad del corazén, enfermedad de
los rinones, enfermedades pulmonares como el asma, enfermedades metabdlicas como la diabetes,
enfermedades de la sangre como la anemia, o un sistema inmunolégico debilitado debido, por
ejemplo, a un cancer o tratamiento para el cancer, SIDA, o un tratamiento con esteroides?

¢Esta usted embarazada o piensa quedar embarazada en un futuro préximo (octubre del 2004 a marzo del
2005)?

éVive usted en un asilo de ancianos o en un centro de cuidados a largo plazo?

¢Es usted un profesional de la salud que trabaja en contacto directo con los pacientes?

éVive usted o cuida de uno o mas nifos menores de 6 meses?
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Si respondio "Si" a CUALQUIERA de las preguntas en esta seccion, usted DEBE ponerse la vacuna contra la gripe.

Padres o tutores legales de un nino—respondan a las siguientes preguntas
Si No

[] [] <éTiene su hijo de 6 a 23 meses de edad?

D D ¢Tiene su hijo entre 6 meses y 18 anos de edad y esta tomando aspirina por un tiemp prolongado?

|:| |:| ¢Tiene su hijo de 2 afnos de edad o mas un problema de salud crénico como por ejemplo:
enfermedad del corazén, enfermedad de los rifiones, enfermedades pulmonares como el asma,
enfermedades metabdlicas como la diabetes, enfermedades de la sangre como la anemia, o un sistema
inmunoldgico debilitado debido, por ejemplo, a un cancer o tratamiento para el cancer, SIDA, o un
tratamiento con esteroides?

] [ ¢Tiene su hijo 2 anos de edad 0 mas y vive con uno o mas ninos menores de 6 meses de edad?

Si respondio "Si" a CUALQUIERA de las preguntas en esta seccion, su niio DEBE ponerse la vacuna contra la gripe.

Adultos y padres—respondan a las siguientes preguntas

Si No

|:| |:| ¢Tiene usted 64 afos de edad 0 menos y esta en buen estado de salud?

] [] ¢Tiene su hijo 2 anos de edad o mas y esta en buen estado de salud?

[] []  éSon usted o su hijo alérgicos al huevo?

D D éUsted o su hijo han tenido alguna vez una reaccién grave a la vacuna contra la gripe?

Si respondio "Si" a CUALQUIERA de las preguntas en esta seccion, usted o su hijo NO DEBEN ponerse la vacuna contra la gripe.

Si tiene preguntas, hable con un profesional de la salud (médico, enfermero, farmacéutico, etc.)

Para mas informacion, hable con un profesional de la salud & . Semariment o Heath
o llame a la linea directa de inmunizacion de los CDC {@ M 'g?g and Human Services
Inglés 800-232-2522  Espaiiol 800-232-0233  Website www.cdc.gov/flu e B O dpreventon

Ty

ot



