CHILDREN’S/AISD STUDENT HEALTH SERVICES


VARICELLA VERIFICATION FORM

DATE:
_____________________________________
TO:
Parent of ______________________________

DoB:
_____________________________________
FROM:
__________________________________, Student Health Services

SCHOOL:
__________________________________

phone:
__________________________________
FAX: _________________                        
RE:
Varicella Exemption (Proof of Chicken Pox Illness)
Children in all grades are required to have one dose of varicella vaccine (chicken pox) on or after their first birthday. Children who have had the disease are not required to have the vaccine, but must show proof of having had the disease.

The Texas Department of State Health Services  requires that all schools record the existence of:

· Any statements confirming Varicella illness OR

· A copy of any blood tests proving Varicella immunity

If your child has had the disease Varicella (chicken pox), please fill out the statement below (may be doctor, parent or guardian) and return to the school nurse or immunization clerk at your child's school.

This is to verify that ________________________________ had the Varicella disease (chicken





(Name of student) 

pox) on or about ___________________ and does not need Varicella vaccine.




(Date)

________________________________________
____________________________

Signature





Relationship to student

___________________

Date






OR

Confirmation of blood test showing Varicella immunity. (Copy attached)

___________________




_______________________________


Date






Physician/Lab

VARICELLA VERIFICATION FORM

FECHA:
______________________
A:
Padres de ______________________________

Fecha de Nacimiento:     _______________________
DE:
____________________________________,  Student Health Services

Escuela:
____________________________________

PHONE:
____________________________________ FAX: ________________           
ASUNTO:
Excención de varicela (Prueba de la enfermedad)
Los niños que están en los grados EC - 12 deben de recibir una dosis de la vacuna de varicela en o antes de su primer cumpleaños. Los niños que han tenido la enfermedad no es necesario que reciban la vacuna.  Es importante que usted entrega una forma diciendo que el niño o la niña ya habia afectado con varicela.

El Departamento de Salud requiere que todas las escuelas registren la existencia de:

· Cualquier declaración que confirme la enferemedad de varcicela  o
· Una copia de examen de sangre que compruebe inmunidad a la varicela

Si su hijo ha tenido varicela, favor de llenar la declaración de abajo (puede llenarla el doctor, padre o custodio legal) y devolverla a la enfermera de la escuela o a la encargada de vacunas en la oficina de la escuela de su hijo(a).

Esto verifica que ________________________________ tuvo varicela alrededor de o en 





(Nombre del estudiante) 

___________________ y no necesita que le apliquen la vacuna de varicela.


(fecha)
________________________________________
____________________________

Firma






Relación con el estudiante

___________________Fecha






O

Confirmación de prueba de sangre que muestra inmunidad a la varicela. (Copia adjunta)

___________________



_____________________________


Fecha






Médico/ Laboratorio
