
필수 예방접종 공지

다음 자녀의 학부모/가디언께:  ___________________________________________________

저희 기록에 따르면 귀하의 자녀는 California 학교 예방접종 법(California School Immunization Law)과 
보건 및 안전법 제120325-120375 섹션(Health and Safety Code Sections 120325-120375)에 따라 
다음 예방접종(들)(주사)을 받아야 합니다.

다음 안내 중 하나 이상에 즉시 따라야 합니다.

1.   귀하의 자녀가 이미 상기 표시된 예방접종을 모두 받은 경우, 예방접종 기록을 지참하셔야 저희 파일을 업데이트할 수 
있습니다. 귀하의 자녀의 기록은 상기 확인한 예방접종 일자와 의사 성함/클리닉명을 포함해야 합니다.

2.   귀하의 자녀가 상기 표시된 예방접종을 모두 받지 않은 경우, 자녀의 예방접종 기록과 이 양식을 함께 지참하시어 
의사에게 또는 지역 보건부에서 상기 명시된 예방접종(들)을 받도록 해야 합니다. 모든 필수 예방접종을 받을 때까지 
예방접종을 위해 방문하신 이후마다 업데이트 된 자녀의 예방접종 기록을 지참하셔야 합니다.

3.   자녀가 접종을 받지 않은 건이 있는 경우, 자녀의 주치의를 통해 CAIR-의료 면제 웹사이트에서 의료 면제 양식을 
발급받아 지참하여 방문하시기 바랍니다.

주 법에 의하면, 저희는 귀하의 자녀가 다음 일자까지 상기 조건을 충족하는 증거를 제시할 때까지 귀하 자녀의 등원을 허가할 수 
없습니다.

유치원 이전 시설(보육 시설 또는 어린이집) 및 학교 예방접종 조건에 대한 더 많은 정보를 보려면 www.shotsforschool.org에 
방문하세요.
질문이 있거나 추가적인 정보가 필요한 경우, 유선으로 문의하시기 바랍니다.                                                 

감사합니다     

백신  누락된 용량(들) 아래 표기:     

Polio   #1          #2            #3         #4 

DTaP(Tdap 또는, 7세 이상인 경우 Td.)  #1          #2            #3         #4        #5 

MMR  #1          #2 

Hib(보육시설/어린이집 전용)   #1          #2            #3         #4 

B형 간염  #1           #2           #3          

Varicella(수두)  #1          #2 

Tdap(7-12학년용)  #1 
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https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/Pages/Immunization/School/shotsforschool.aspx
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