
Adultos y padres—respondan a las siguientes preguntas
Sí No

¿Tiene usted 64 años de edad o menos y está en buen estado de salud?
¿Tiene su hijo 2 años de edad o más y está en buen estado de salud?
¿Son usted o su hijo alérgicos al huevo?
¿Usted o su hijo han tenido alguna vez una reacción grave a la vacuna contra la gripe?

Adultos de 19 años o mayores—respondan a las siguientes preguntas
Sí No

¿Tiene usted 65 años de edad o más?

¿Tiene usted un problema de salud crónico como por ejemplo: enfermedad del corazón, enfermedad de 
los riñones, enfermedades pulmonares como el asma, enfermedades metabólicas como la diabetes, 
enfermedades de la sangre como la anemia, o un sistema inmunológico debilitado debido, por 
ejemplo, a un cáncer o tratamiento para el cáncer, SIDA, o un tratamiento con esteroides?
¿Está usted embarazada o piensa quedar embarazada en un futuro próximo (octubre del 2004 a marzo del 
2005)? 

¿Vive 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?
¿Vive usted o cuida de uno o más niños menores de 6 meses?
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¿Quién debe y quién no debe
ponerse la vacuna contra la gripe? 

La provisión de vacunas contra la gripe para este año 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 deberían ponerse la vacuna contra la gripe.

Padres o tutores legales de un niño—respondan a las siguientes preguntas
Sí No

¿Tiene su hijo de 6 a 23 meses de edad?
¿Tiene su hijo entre 6 meses y 18 años de edad y está tomando aspirina por un tiemp prolongado?

¿Tiene su hijo de 2 años de edad o más un problema de salud crónico como por ejemplo: 
enfermedad del corazón, enfermedad de los riñones, enfermedades pulmonares como el asma, 
enfermedades metabólicas como la diabetes, enfermedades de la sangre como la anemia, o un sistema 
inmunológico debilitado debido, por ejemplo, a un cáncer o tratamiento para el cáncer, SIDA, o un 
tratamiento con esteroides?
¿Tiene su hijo 2 años de edad o más y vive con uno o más niños menores de 6 meses de edad?
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Para más información, hable con un profesional de la salud                       
o llame a la línea directa de inmunización de los CDC

Inglés 800-232-2522    Español 800-232-0233    Website www.cdc.gov/flu

Si respondió "SÍ" a CUALQUIERA de las preguntas en esta sección, 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.)  

Si respondió "SÍ" a CUALQUIERA de las preguntas en esta sección, usted DEBE ponerse la vacuna contra la gripe.

REVISADO

Cómo pueden las clínicas que están ofrecientdo vacunas inactivas contra la gripe determinar si un
paciente debe recibir la vacuna esta temporada.

Si respondió "SÍ" a CUALQUIERA de las preguntas en esta sección, su niño DEBE ponerse la vacuna contra la gripe.


