
Exención de inmunización legal del estado de Ohio

según el Código revisado de Ohio § 3313.671

La sección 3313.671 (B) (4) del Código revisado de Ohio establece que un alumno que presenta una
declaración escrita de su padre o tutor en la que el padre o tutor se opone a las vacunas por razones de
conciencia , incluidas las convicciones religiosas, no está obligado a estar inmunizado.

La Sección 3313.671 (B) (5) del Código Revisado de Ohio establece que un niño cuyo médico certifique
por escrito que dicha inmunización contra la enfermedad está médicamente contraindicada no está
obligado a vacunarse contra esa enfermedad.

_____ Por la presente, me niego a que se vacune a mi hijo contra la(s) siguiente(s) enfermedad(es)
y / o con la(s) siguiente(s) vacuna(s) por razones de conciencia, incluidas convicciones religiosas:

_____ Se adjunta una declaración firmada por el médico de mi hijo que indica que la inmunización
contra  la(s) siguiente(s) enfermedad(es) y / o con la(s) siguiente(s) vacuna(s) está médicamente
contraindicado y mi hijo no está obligado a vacunarse contra las siguientes enfermedades en particular:

____ DTaP / Tdap (difteria, tétanos, tos ferina) ____ Polio ____ Meningitis

____ MMR (sarampión, paperas, rubéola) ____ Hepatitis B ____ Varicela

Entiendo que durante el curso de un brote de varicela que el estudiante mencionado aquí puede
ser excluido de la escuela mientras dure el brote si el estudiante no ha sido vacunado. Esta
acción es necesaria no solo para proteger al estudiante nombrado, sino también al resto de los
estudiantes y todos los empleados de la escuela.

__ Por la presente declaro, o he adjuntado una declaración firmada por el médico de mi hijo, que mi hijo
tenía la forma natural de la(s) siguiente(s) enfermedad(es) y, por lo tanto, no se requiere que esté
inmunizado contra la(s) enfermedad(es):

____ Rubeola ____ Paperas ____ Varicela

___________________________________ ______________________________
(Nombre del niño) (Fecha)

__________________________________________ ______________________________
(Firma del padre / tutor) (Teléfono)

______________________________________________________________________________
(Dirección) (Ciudad)
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