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Declaracion de Aviso del Registro de Vacunas

Somos miembros autorizados del Sistema de Informacién de Inmunizacion del Valle
Central (CVIIS). Este sistema permite que las fechas de vacunas suyas o de su nifio(a)
del archivo computarizado puedan ser compartidas sin importar donde fueron dadas.
Usted y su doctor pueden a cualquier momento ver las vacunas que usted o su nifio(a)
han recibido y/o necesitan ahora. Esto puede ayudarle a su médico y a usted para
mejor protejerse y protejer a su nifio(a) de enfermedades serias como la polio, tos
ferina, sarampioén y meningitis.

La informacién en el Sistema de Informacién de Inmunizacién del Valle Central es
totalmente confidencial. Solamente miembros autorizados pueden revisarla. Miembros
autorizados incluyen departamentos de salud locales y estatales, proveedores de
cuidado médico y agencias que necesitan saber cuales vacunas su nifo(a) ha recibido
(como escuelas, guarderias infantiles, proveedores de cuidado para nifios, programas
de WIC, planes de salud y CalWorks). Todas estas personas y grupos mencionados
en la lista son requeridos por ley de mantener la informacién confidencial y usarla
solamente por razones anteriormente mencionadas. Nosotros no daremos esta
informacién a ninguna otra persona o grupo.

Esta sera la informacién de usted o su nifio(a) que se mantendra en el Sistema de
Informacion de Inmunizacion del Valle Central:

o Nombre, fecha y lugar de nacimiento ¢ Nombre del padre o guardian

e Sexo (masculino o femenino) e Tipo de vacuna y fecha que fue dada
e Direccion y teléfono actual e Cualquier reaccion seria causada por
e Otra informacién que pudiera ayudar a la vacuna

identificar a su hijo(a) con exactitud.
Usted tiene el derecho de:

Mirar el archivo suyo o de su hijo(a) y hacer correcciones.

Negarse a recibir recordatorios por correo o teléfono de vacunas necesarias.
Negarse a que compartamos su informacion ahora o cualquier otro tiempo.
Obtener el nombre y direccion de los individuos con los cuales esta informacion fue
compartida.

Si usted no desea participar en este registro de vacunas o no quiere recibir
recordatorios por correo o teléfono, favor de avisarnos.

Para mas informacién favor de llamar o escribir a:

Central Valley Immunization Information System
c/o Kern County Public Health Department
1800 Mount Vernon Avenue, 2™ Floor
Bakersfield, CA 93306
(661) 868-0334

WWW.cviis.org
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