
Agencia de Salud Pública del Condado de Plumas - Vacunación contra
la Gripe - Formulario de Evaluación

Por favor Note: Sólo vacunas de aguja contra la gripe son disponibles para el año 2016.

No hay Nasal Spray Mist (de neblina)

Por favor, marque la respuesta a las siguientes preguntas para la persona que está recibiendo la 

vacuna contra la gripe.   Los padres o encargados deberán responder a las preguntas en nombre 

de los menores 0-17 años de edad.

Nombre de la persona que recibe la vacuna: ________________________________

Fecha de nacimiento:                           ¿Cuántos años tiene?                                      

Género:  Hombre o niño  Mujer o niña Código Postal:                             

¿Tiene Medi-Cal?   Sí    No

¿Está usted embarazada o cree que podría estar embarazada?  Sí    No

¿Anterior reacción alérgica severa a los huevos?  Sí    No

¿Anterior reacción alérgica severa a la vacuna contra la gripe?  Sí    No

¿Ha recibido tratamiento antiviral en las últimas 48 horas?  Sí    No

Su vacunación se introducirá en nuestra base de datos de inmunización para el seguimiento del 

inventario y fines de vigilancia de salud pública.

Por favor, lea la Declaración de Privacidad HIPAA , así como los usos y divulgaciones para 

actividades de salud pública disponibles en la parte de atrás de este formulario.

He leído, o se me ha explicado la "Declaración de información sobre la vacuna de la influenza . 

" He tenido la oportunidad de hacer preguntas que fueron contestadas a mi satisfacción. Creo 

que entiendo los beneficios y riesgos de la vacuna contra la influenza y solicito que me la den a 
mí ú a la persona para la que estoy autorizado para hacer la solicitud.

Firma: ________________________________________ Fecha: _______________

Clinic Site: _______________ Vaccine Type:  Inactive  P-Free

Clinic Date: _______________ Arm Injected:  Left Arm  Right Arm

Nurse: _______________ Manufacturer: _____________________________

 RN  LVN Lot #: _____________________________



HIPAA Declaración de Privacidad

La definición completa de información de salud protegida (PHI)

Cualquier información médica personal, ya sea oral o registrada en cualquier forma o medio que se crea o recibida por un proveedor 

de cuidado de salud, plan de salud, autoridad de salud pública, el empleador, la aseguradora de vida, escuela o universidad, o centro de

atención de la salud; y se relaciona con el pasado, presente o futura salud o condición de un individuo físico o mental; la prestación de 

asistencia sanitaria a un individuo. Cualquier dato de transmisión o mantenidas en cualquier otra forma o medio por entidades 

cubiertas, incluyendo los registros en papel, documentos de fax y todas las comunicaciones orales, o cualquier otra forma, es decir, las 
impresiones de pantalla de información de elegibilidad, impresos e-mails que han identificado la información de salud del individuo, 

reclamo, o la información de facturación, nacimiento papel o certificado de defunción.

Información de salud protegida no comprende: registros escolares que están sujetos a los Derechos Educativos de la Familia y la Ley 

de Privacidad; y los registros de empleo llevan a cabo en el papel del Condado como empleador.

Usos y divulgaciones para Actividades de Salud Pública

De acuerdo con la Parte Código de Salud y Seguridad II Departamento de Salud Pública 45 CFR 164.501 Plumas County es una 

entidad cubierta que puede revelar información protegida de salud para ciertas actividades de salud pública específicas que pueden ser,

pero no limitado a:

 Prevención y control de enfermedades, incluyendo la presentación de informes

 Registros Vitales de informes

 Vigilancia de la Salud Pública

 divulgación autorizada legalmente de la información protegida de salud a una persona o personas que puedan estar en  
riesgo de contraer o propagar una enfermedad de notificación obligatoria

 Ciertos proveedores contratados por empleadores pueden proporcionar información al empleador en relación con la 
vigilancia médica del lugar de trabajo o enfermedad relacionada con el trabajo o lesiones

 Presentación de informes en virtud de los requisitos de la Administración de Drogas y Alimentos de los eventos adversos o
problemas relacionados con determinados proyectos regulados


