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HEALTH
Influenza Vaccination 2024/2025

Fecha de Nacimiento:

Para los pacientes (nifios y adultos) que van a ser vacunados:

Las siguientes preguntas nos ayudaran a determinar si existe alguna razén por la
cual no le debamos dar a usted o a su hijo(a) una vacuna inyectable contra la
influenza inactivada hoy. Si contesta “si” a cualquier pregunta, no necesariamente
significa que usted (o su hijo(a)) no debe ser vacunado. Sélo significa que se
necesitan hacer preguntas adicionales. Si una pregunta no es clara, por favor pida
a su proveedor de cuidados de salud que le explique. SI NO No Se
1.¢ La persona que va a ser vacunada estd enferma hoy?

2. éLa persona que va a ser vacunada tiene una alergia a los huevos o a algun
componente de la vacuna?

3. éLa persona que va a ser vacunada ha tenido alguna vez una reaccién severa a
la vacuna contra la influenza en el pasado?

4. ¢{La persona que va a ser vacunada ha tenido alguna vez el sindrome de
Guillain-Barré?
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