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Muy Estimado Padre(s)/Guardian:

Entre tanto han oido, un virus de influenza nueva liamada el 2009 HIN1 virus de influenza fue
indentificado primero en los E.U. al final de abril, 2009. El virus ha causado enfermedades empezando
de apacible a grave, incluyendo hospltalizacion vy muerte de adultos y ninos. Muchos ninos han
contactado fa HIN1 de 2009 infeccion y ha habido erupciones grandes en unas escuelas a traves del pais.

El Comite de Practicas de Inmunizaciones de los Centros del Mando de Enfermedades (CDC) ha
recomendado que ninos y adultos jovenes (edades 6 meses a 24 anos) sean vacunados contra el HIN1
de 2009 tan pronto como la vacuna este disponible. Otros grupos recomendados para obtener las
primeras dosis del vacuna incluyen:

+ Mujeres embarazadas,

e Gente que vive 0 cuida ninos menoress de (6) meses de edad,

» Trabajadores de cuidado de salud y servicios de emergencia medica,

*« Gente de 25 a 64 anos, que tienen ciertas condiciones de cuidado de salud, tal como HIV,

diabetes o enfermedad del corazon o pulmon.

Vacunacion es la mejor manera para proteger sus ninos de esta grave enfermedad. El Departamento de
Salud dei condado de Lenawee (L.CHD) esta trabajando con la escuela de su nino para dar el
2009 HiN1 vacuna a ninos en la escuela. El LCHD tomaran clinicas de vacunaciones en las
escuelas en octubre, noviembre y diciembre, 2009. La escuela de su nino le déjara sabar la
fecha. En ese dia, por favor de vestir a su nino en una camisa de manga cotta. Ninos menores
de (10) anos quizas que necesiten {2) dosis de vacuno en espacio de cuatro (4) semanas. NO
hay ningun cobro para usted para este vacuna la y participacion es VOLUNTARIO.

Si desea que su nino sea vacunado en la escuela, por favor de cortar y llenar:
+ [La Forma de Permiso de Vacuna de Catarro
+ La Forma de Catarro Estacional/H1N1-Solamente la Seccion de Informacion Personal
e Y regrese estas formas a la secretaria en su escuela. Si NO desea que su nino sea vacunado en
la escuela, por favor de firmar la seccion de rechazamiento en la forma de permiso y regresela a
la escuela de su nino.

Si tiene peguntas, Hame al numero (517)264-5215 o escriba electronicamente a hinllenawee@hiine.org.

Por favor de visitar el sitio electronico de CDC's 2009 HiN1en htip:/www.cdc.gov/hiniflu/ y tambien el
sitio http:/www.cdc.gov/hintflu/parents para informacion especial para padres. Su proveedor
de cuidado de salud de su nino tambien le puede contestar sus preguntas sobre el 2009 HiIN)
virus de influenza y tal vez le puede dar la vacuna de HIN1 a su nino.

Sinceramente,

Michael Kight, R.S., M.S,
Oficial de Salud
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