«Date»

To the Parents of «Patient’s Name»

«Street_Addr_L1» «Street_Addr_L2»

«City», «State» «Zip»

Re: Protect your child from dangerous diseases – no record of [Tdap booster or 2 doses of chickenpox] immunization

Dear Parent or Guardian:

Vaccine-preventable diseases, like pertussis (whooping cough) and chickenpox, continue to be an ongoing threat to our children’s health. To help prevent the spread, California law requires all incoming 7th graders in California to be immunized with 
· One dose of the pertussis booster vaccine called Tdap 
· Two doses of chickenpox vaccine.
Your child’s health is very important to us. Our records indicate that [name of child] has not yet received [the Tdap booster and/or 2 doses of the chickenpox vaccine]. If your child has received the [the Tdap booster and/or the 2nd dose of chickenpox vaccine] at our offices in the past few weeks, you may disregard this notice. If your child received vaccine elsewhere, please notify us so we can update our records. 

If your child has not received [this/these shot(s)], please make an appointment as soon as possible; you may also schedule an appointment to receive a check-up and vaccines in one visit.

For more information about shots to help your preteen stay healthy, please visit http://www.shotsforschool.org/  

If you have any questions, please contact [insert contact information]. 

Sincerely,
Provider/clinic name

Address

Phone

Email

«Fecha»

Para los Padres de «Nombre del paciente»

«Dirección L1» «Dirección L2»

«Ciudad», «CA» «Código Postal»

Re: Proteja a su hijo\a contra enfermedades peligrosas: no tenemos un registro de vacunación contra [la tos ferina (Tdap) ni la varicela (2 dosis)]
Estimado padre o tutor:

Las enfermedades prevenibles por vacunación, como la tos ferina y la varicela, continúan siendo una amenaza que podría perjudicar la salud de nuestros hijos. Para ayudar a prevenir la propagación, la ley de California requiere que todos los estudiantes ingresando al séptimo grado en California reciban:
· Una dosis de la vacuna de refuerzo contra la tos ferina llamada Tdap

· Dos dosis de la vacuna contra la varicela.

 

La salud de su hijo\a es muy importante para nosotros. Nuestros registros indican que [nombre del niño\a] aún no se ha puesto [la vacuna Tdap ni las 2 dosis de la vacuna contra la varicela]. Si su hijo\a ha recibido [la vacuna Tdap y/o la segunda dosis de la vacuna contra la varicela] en nuestras oficinas en las últimas semanas, puede ignorar este aviso. Si su hijo\a recibió la vacuna en otro lugar, por favor llámenos para que podamos actualizar nuestros registros.

Si su hijo\a no ha recibido [esta(s) vacuna(s)], haga una cita lo antes posible. También puede hacer una cita para un chequeo médico y las vacunas en una sola visita.

Para obtener más información sobre las vacunas para ayudar a su preadolescente a mantenerse sano\a, visite http://www.shotsforschool.org/
Si tiene alguna pregunta, comuníquese con [inserte la información de contacto].

Atentamente,
Nombre del proveedor de salud /clínica
Dirección
Teléfono
Correo electrónico 

