Condado de Wood v

Departamento de Salud i &
Clinicas de inmunizacién La mision del El Departamento
de Salud del Condado es
Se celebra mensualmente, con cita - . .
previa solamente. Llame al 715- Maximizar la calidad de vida
421-8911 para fechasy ubicaciones. a lo largo de la vida.

Inmunizaciones Infantiles
(edades 0-18)

Proporcionamos vacunas infantiles de
rutina a través de la Vacuna para Nifios
(VFC) programa. Los nifios son elegibles
para recibirvacunas en nuestro
departamento de salud si se encuentran
con uno de los siguientes:

 Sin seguro de salud

« Inscrito o elegible para Medicaid

¢ El seguro de salud no cubre vacunas

o Indio Americano o nativo de Alaska

Vacunas de adultos
(ages 19+)

Seleccione vacunas disponibles para " LI ¢
quienes cumplan con ciertos requisitos InmunlzaClon
de elegibilidad. Las tarifas varian. No Departamento de Salud del

contamos con vacunas de viaje, contra
la influenza para adultos, contra el VSR Condado de Wood

o la vacuna contra el herpes zéster. Edificio River Block-Tercer piso
111 W. St Jackson. ,\‘A l
w

Un padre o guardianlegal DEBE acompariiar . . .

a los nifios menoresde 18 arios. Si el padre Wisconsin Rapids, W1
o guardian no puede acompariaral nifio a la l
clinica, deben comunicarse con el k _ _
Departamento de Salud antes de la hora de ) 715-421-8911
la clinica para obtener las reglas para

Clinicas de

Wood County

Health

Department

715-421-8911

completar y firmar los formularios de www.woodcountywi.g ov/
timiento. . .
consentimiento Departments/Immunizations
POR FAVOR, traiga su registro de ‘ A Wood County
vacunacion a la clinica. \ w Health Department

POR FAVOR, traiga la tarjeta Badger Revised Oct., 2023 * immclin
Care/Forward de su hijo si es eligible.




Vacunas disponibles en Wood
Departamento de Salud del
Condado Clinicas de inmunizaciéon

Hib (Haemophilus influenza b)
Protege frente a la enfermedad por Haemophilus influenza
tipo b y la meningitis.

DTaP (Diphtheria, Tetanus & Acellular Pertussis),
Tdap (Tetanus, Diphtheria, and Pertussis) and Td
(Tetanus, Diphtheria)

Protegen contra la difteria, el tétanos y la tos ferina.

IPV (Inactivated Polio Vaccine)
Protege contra la poliomielitis.

MCV4 (Meningococcal Conjugate Vaccine)

and MenB (Meningococcal B)
Disminuye el riesgo de enfermedad meningocdcica.

MMR (Measles, Mumps, and Rubella)
Protege contra el sarampion, las paperas y la rubéola.

Hep A (Hepatitis A)
Protege contra la hepatitis A.

Hep B (Hepatitis B)
Protege contra la hepatitis.

Varicella (Chickenpox)
Protege contra la varicela.

PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) and PPSV
(Pneumococcal Polysaccharide Vaccine)

Reduca el riesgo de enfermedad neumocdcica que puede
causar meningitis, infecciones de la sangre y algunos tipos
infecciones de oido.

HPV (Human Papillomavirus)

Puede prevenir el cancer cervical, vaginal y vulvar en las
mujeresy verrugas genitales, cancer anal, de boca,
garganta, cabeza y cuello cabeza y cuello, tanto en
mujeres como en hombres.

Rotavirus

Vacuna oral para prevenir el rotavirus que causa diarrea
grave en bebés. Se administra a lactantes de 6 a 32
semanas de edad.

Influenza
Reduce el riesgo de virus de la gripe.

COVID-19 Vaccines
Protege contra enfermedades graves por COVID-19.

Recomenado Calendario de
Vacunacion
El Departamento de Salud del Condado de

Wood sigue el calendario de vacunas
infantiles recomendado por los CDC.

DTaP, Hib, IPV, Hep B, PCV,
Rotavirus

2 meses:

4 meses: a i (sila

, : . AEp
primera dosis se

administro a los 2 meses), PCV,
Rotavirus

DTaP, (deben transcurrir 6
meses entre la 3.2y 4.2
dosis),PCV, Rotavirus

6 meses:;

6-18 meses IPV, Hep B

Hib, MMR, PCV, Varicella, HepA

15-18 meses:

DTaP, Hep A (debe ser de 6
meses entre 1.2 v 2.2 dosis)

DTaP, IPV, MMR, Varicella
Hep B series (si no se recibid
previamente)

(2-3 serie de dosis),
MCV (2da dosis a los 16 afios),
MenB (entre 16 y 18 arios),
TdaP (refuerzo cada 10 afios)

Prevencion de infecciones respiratorias
estacionales

Influenza -Todos los mayores de 6 meses.*
vaccine -Seguido de un refuerzo anual.
COVID-19 | -Todos los mayores de 6 meses.
vaccine El numero de dosis depende de la

edad y del tipo de vacuna.
Anticuerpo | -Una dosis para todos los bebes
contra el menores de 8 meses de edad.**
VRS -Una dosis para lactantes/bebes
de 8 a 19 meses tienen mayor
riesgo de sufrir enfermedad
grave post VRS **

RSV Personas embarazadas entre 32
vaccine y 36 semanas de gestacion.**

*Durante la temporada de grip (influenza)e
** Durante la temporada de RSV

Ley De Vacunacion

La ley estatal exige que todos los alumnos
de escuelas publicas y privadas y de
guarderias presenten pruebas escritas de
haber sido vacunados contra
determinadas enfermedades en un plazo
de 30 dias a partir de la inscripcion. Se
permiten exenciones por motivos de
salud, religion o conviccion personal.

Entrada a K-12

K a 62 grado:
* 4 dosis polio vaccine
e 3dosis Hep B
4 dosis DTaP/DTP/DT/Td
» 2 dosis varicella (chickenpox)
¢ 2 dosis MMR

72 a 122 grado:
 Todas las vacunas enumeradas
anteriormente
o Tdap

Entrada al cuidado infantil
De 5 a 15 meses:
2 dosis DTP/DTaP/DT; 2 dosis IPV;
2 dosis Hep B; 2 dosis Hib; 2 dosis PCV
De 16 meses a 23 meses:
3 dosis DTP/DTaP/DT; 2 dosis IPV;
2 dosis Hep B; 3 dosis Hib; 3 dosis PCV;
1 dosis MMR
De 2 a 4 anos:
4 dosis DTP/DTaP/DT; 3 dosis IPV;
3 dosis Hep B; 3 dosis Hib; 3 dosis PCV;
1 dosis MMR; 1 dosis varicella

Para mas informacion sobre los requisitos de
edad/grado en:
https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p4/p
44545 pdf

\ w Health Department



