Kentucky PublicHealth

Prevent. Promote. Protect.

Instrucciones para llenar el formulario EPID-230A de Negativa de los Padres o Tutores a las
Vacunas Obligatorias por Motivos Religiosos en el Estado de Kentucky

Si su hijo(a) NUNCA ha recibido ninguna inmunizacidn (vacuna):
(Llene los pasos del 1 al 5, luego presente el formulario vdlido EPID-230A (obligatorio para la matricula) a la
escuela o al centro de cuidado infantil).

1.

Obtenga una copia del formulario EPID-230A Negativa de los padres o tutores a las inmunizaciones
obligatorias por motivos religiosos (version revisada 06/2017) disponible en el sitio web del CHFS
(https://www.chfs.ky.gov/agencies/dph/dehp/Pages/immunization.aspx) o en el departamento de
salud en su localidad.
Llene la parte de arriba del formulario EPID-230A, marque con una “X” la casilla a la izquierda de cada
enfermedad cuya vacuna usted se niega a que su hijo(a) reciba, y escriba sus iniciales y la fecha en la
casilla correspondiente a cada enfermedad marcada, junto a la declaracion “Debido a mis creencias
religiosas, me opongo a que mi hijo(a) reciba las vacunas obligatorias marcadas mds arriba. Soy
consciente de que, si cambio de idea, puedo revocar esta objecién y obtener las vacunas para mi
hijo(a).”
Escriba el (los) apellido(s), nombre y segundo nombre legales completos de su hijo(a), en ese orden,
asi como su fecha de nacimiento en el formato MM/DD/AAAA, en las lineas correspondientes.
El padre/madre/tutor(a) legal debe llevar el formulario sin firmar, junto con una identificacion legal,
ante un fedatario o Notary Public. (Visite la biblioteca publica en su localidad).

e Firme el formulario en la presencia del fedatario.
El formulario solo sera valido y vigente cuando el fedatario lo haya firmado y fechado.

Si su hijo(a) HA recibido una o mdas inmunizaciones, incluida cualquier vacuna administrada al nacer:
(Llene los pasos del 1 al 7 y presente ambos documentos (el EPID-230A vdlido y el EPID-230 actualizado), que
son obligatorios para la matricula, a la escuela o centro de cuidado infantil).

6.

7.
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Obtenga una copia del certificado de inmunizacién de su hijo(a) EPID-230 Certificado de Estatus de
Inmunizacion del Estado de Kentucky (version revisada 06/2017), disponible en el sitio web KYIR Public
Portal (https://www.chfs.ky.gov/agencies/dph/dehp/idb/Pages/kyirportal.aspx), en su departamento
de salud en su localidad o con el proveedor médico de su hijo(a).

e Todas las inmunizaciones (vacunas) que su hijo(a) haya recibido deben aparecer en el

certificado de inmunizacién.

e Lacasilla “Objecion religiosa” debe estar marcada en la parte inferior del certificado.
Si su hijo(a) ha recibido una o mas vacunas, incluida cualquier vacuna administrada al nacer, debe
presentar juntos el formulario EPID-230A vilido (version revisada 06/2017) y el certificado EPID-230
correspondiente para satisfacer el requisito de inmunizacion.
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