Verificacion de una exencion médica: DPH SHOTS
Guia para el personal escolar \sa:r s | SCHOOL

Las nuevas exenciones médicas para el ingreso a escuelas y centros de cuidado infantil
deben emitirse a través del Reqgistro de Inmunizacién de California - Exencién Médica (CAIR-
ME) (cair-me.cdph.ca.gov).

Las exenciones médicas solo pueden ser emitidas por médicos (MD o DO) con licencia en California
y deben cumplir con los criterios aplicables establecidos por la Academia Estadounidense de
Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés).

Pasos que debe seguir cuando recibe un Formulario de exencion médica
(EM) de un padre o tutor:

1. Verifique que el nombre del nifo, la fecha de

nacimiento y el rango de grados en el formulario de la CDPH E CAIRME Date M e /1501
EM coincidan con los registros de su escuela o centro de -
. . . . . s Child’s Information
CUIdado Infantll SI alguna parte de eSta |nformaC|On es Child’s Name: Samantha Billings-Jonas Date of Birth: 10/10/2019
incorrecta, no acepte la EM. Sera necesario emitir una Parent/Guarian: Thomas Jonas
EM nueva con la informacion correcta. oAU Ca Pty Sy o By
Exemption grade span for vaccines listed below: TK/K - 6th Grade
2. Verifique que su escuela o centro de cuidado infantil 5;;;;5 g Me:ka. Basis for Exempti i fon xpires*
esté correctamente identificado en el formulario de la EM. Vaicella | Historyof chickenpondisase | Permanent | _End f 6thGrade
S| |a |nf0rmaC|én es InCOFI’eCta, SO||C|te que |OS padl’eS *on the date listed or at the end of the grade span, whichever is soonest

actualicen los datos dentro de CAIR-ME (cair-
me.cdph.ca.gov) y le proporcionen la confirmacién del cambio.

3. Registrese para obtener una cuenta de CAIR-ME enviando un correo electrénico a
medicalexemptions@cdph.ca.gov. Por favor incluya el numero de la EM, su nombre y apellido,
el nombre de la escuela o centro de cuidado infantil, el condado y el numero de identificacion
(que se encuentra en la EM).

4. Inicie sesién en CAIR-ME (cair-me.cdph.ca.gov) para verificar que la EM tenga estado de
"Emitida" ("Issued").

5. Archive la EM en la carpeta acumulativa del estudiante si el estado muestra que fue "Emitida"
("Issued").

6. No acepte la EM si el estado muestra que fue "Revocada” ("Revoked"), "Expirada” ("Expired") o
"Cancelada” ("Canceled"). Notifique al padre o tutor que la exencién ya no es valida. El padre o
tutor debera proporcionar documentacion actualizada, la cual puede incluir una nueva EM o un
registro de vacunas conforme al calendario de admision condicional.

Recursos:

e Modulo de capacitacion de CAIR-ME
e Preguntas frecuentes sobre exenciones médicas
e Sitio web de vacunas para la escuela (cdph.ca.gov/ShotsForSchool)

Para obtener mas informacion, envie un correo electronico: medicalexemptions@cdph.ca.gov
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