CALIFORNIA IMMUNIZATION REQUIREMENTS FOR }
&0

PRE-KINDERGARTEN 9 CDOPH

(any private or public child care center, day nursery, nursery school, family day care home, or development center)

Doses required by age when admitted and at each age checkpoint after entry':

AGE WHEN ADMITTED TOTAL NUMBER OF DOSES REQUIRED OF EACH IMMUNIZATION?*?

2 through 3 months 1 Polio 1 DTaP 1HepB 1 Hib

4 through 5 months 2 Polio 2 DTaP 2HepB 2 Hib

6 through 14 months 2 Polio 3 DTaP 2HepB 2 Hib

15 through 17 months 3 Polio 3 DTaP 2HepB 1 Varicella

On or after the 1st birthday: 1 Hib* 1 MMR

18 months through 5 years 3 Polio 4 DTaP 3HepB 1 Varicella

On or after the 1st birthday: 1 Hib*4 1 MMR

1. A pupil’s parent or guardian must provide documentation DTaP = diphtheria toxoid, tetanus toxoid, and acellular pertussis
of a pupil’s proof of immunization to the governing author-  vaccine
ity no more than 30 days after a pupil becomes subject to Hib = Haemophilus influenzae, type B vaccine
any additional requirement(s) based on age, as indicated in  Hep B = hepatitis B vaccine
the table above (Table A). MMR = measles, mumps, and rubella vaccine

2. Combination vaccines (e.g., MMRV) meet the requirements  Varicella = chickenpox vaccine
for individual component vaccines. Doses of DTP count
towards the DTaP requirement.
3. Anyvaccine administered four or fewer days prior to the
minimum required age is valid.
4. One Hib dose must be given on or after the first birthday
regardless of previous doses. Required only for children
who have not reached the age of five years.

INSTRUCTIONS:

California pre-kindergarten (child care or preschool) facilities are required to check immunizations for all new
admissions and at each age checkpoint.

UNCONDITIONALLY ADMIT a pupil age 18 months or older whose parent or guardian has provided documentation
of any of the following for each immunization required for the pupil’s age as defined in table above:

«  Receipt of immunization.

« A permanent medical exemption in accordance with 17 CCR section 6051.

« A personal beliefs exemption (filed prior to 2016) in accordance with Health and Safety Code section 120335.
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https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/diphtheria/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/tetanus/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pertussis/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hib/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hepb/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/measles/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mumps/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rubella/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/varicella/index.html

CALIFORNIA IMMUNIZATION REQUIREMENTS FOR PRE-KINDERGARTEN (continued)

CONDITIONAL ADMISSION SCHEDULE FOR PRE-KINDERGARTEN

Before admission a child must obtain the first dose of each required vaccine and any subsequent doses that are

due because the period of time allowed before exclusion has elapsed.

DOSE EARLIEST DOSE MAY BE GIVEN EXCLUDE IF NOT GIVEN BY
Polio #2 4 weeks after 1st dose 8 weeks after 1st dose

Polio #3 4 weeks after 2nd dose 12 months after 2nd dose
DTaP #2, #3 4 weeks after previous dose 8 weeks after previous dose
DTaP #4 6 months after 3rd dose 12 months after 3rd dose
Hib #2 4 weeks after 1st dose 8 weeks after 1st dose

Hep B #2 4 weeks after 1st dose 8 weeks after 1st dose

Hep B #3 8 weeks after 2nd dose and 12 months after 2nd dose

at least 4 months after 1st dose

CONDITIONALLY ADMIT any pupil who lacks documentation for unconditional admission if the pupil:

« has commenced receiving doses of all the vaccines required for the pupil’s age (table on page 1) and is
not currently due for any doses at the time of admission (as determined by intervals listed in Conditional

Admission Schedule, column entitled “EXCLUDE IF NOT GIVEN BY”), or

+ isyounger than 18 months and has received all the immunizations required for the pupil’s age (table on
page 1) but will require additional vaccine doses at an older age (i.e., at next age checkpoint), or

« has a temporary medical exemption from some or all required immunizations (17 CCR section 6050).

Continued attendance after conditional admission is contingent upon documentation of receipt of the
remaining required immunizations. The pre-kindergarten facility shall notify the pupil’s parent or guardian of
the date by which the pupil must complete all remaining doses.

Questions?

See the California
Immunization Handbook
at ShotsForSchool.org
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REQUISITOS DE VACUNACION DE CALIFORNIA PARA

PRE-KINDER

(cualquier centro de cuidado infantil, guarderia de dia, jardin de infantes,
hogar de cuidado familiar de dia o centro de desarrollo)

\® }é/
O)CBPH

Dosis que se requieren por edad al ingresar y durante cada punto de control de edad después
del ingreso’:

EDAD AL INGRESAR NUMERO TOTAL DE DOSIS DE CADA VACUNA REQUERIDA?3
2 a 3 meses 1 Polio 1 DTaP 1HepB 1 Hib
4 a 5 meses 2 Polio 2 DTaP 2HepB 2 Hib
6 a 14 meses 2 Polio 3 DTaP 2HepB 2 Hib
3 Polio 3 DTaP 2HepB 1 Varicela

15a 17 meses

Al cumplir el 1er aiio de edad o después: 1 Hib* 1 MMR
18 meses a 5 afos de edad 3 Polio 4 DTaP 3 HepB 1 Varicela

Al cumplir el 1er afio de edad o después: 1 Hib* 1 MMR

El padre o tutor del nifo debe proporcionar el compro-
bante de inmunizacion del nifo a la autoridad competente
como prueba de que se vacuné no mas de 30 dias después
de que sea sujeto a cualquier requisito adicional segun su

Una dosis contra el Hib debe ser administrada al cumplir
el 1er afo de edad o después, independientemente de las
dosis anteriores. Se requiere sélo para nifos que aln no
han cumplido los 5 aflos de edad.

edad, como se indica en la tabla arriba (Tabla A).

DTaP= vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina acelular
Hib= vacuna contra haemophilus influenzae tipo B

Hep B= vacuna contra la hepatitis B

MMR= vacuna contra el sarampidn, las paperas y la rubéola.

2. Lasvacunas combinadas (por ejemplo, MMRV) cumplen
con los requisitos para componentes individuales de las va-
cunas. Las dosis de DTP cuentan hacia el requisito de DTaP.

3. Cualquier vacuna administrada cuatro dias o menos antes
de la edad minima requerida es valida.

INSTRUCCIONES:

Se requiere que los pre-kinderes (guarderia o preescolar) de California revisen los Comprobantes de Inmunizacién de
todos los nifos antes de ingresar y durante cada punto de control segun la edad del nifio.

ADMITA INCONDICIONALMENTE a un nifio de 18 meses de edad o mayor cuyo padre o tutor ha proporcionado
documentacién de cualquiera de los siguientes puntos para cada vacuna requerida segun la edad del nifio, segun se
define en la tabla arriba:

«  Comprobante de Inmunizacion

« Una exencién médica permanente de acuerdo con 17 CCR seccion 6051

« Una exencién por creencias personales (presentada antes de 2016) de acuerdo con la seccién 120335 del Cédigo
de Salud y Seguridad.
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REQUISITOS DE VACUNACION DE CALIFORNIA PARA PRE-KINDER (continua)

CALENDARIO DE ADMISION CONDICIONAL PARA PRE-KINDER

Antes de ingresar, cada nino debe obtener la primera dosis de cada vacuna requerida y cualquier dosis que le
toca porque el periodo de tiempo permitido antes de la exclusién ha transcurrido.

DOSIS LO MAS TEMPRANO QUE SE PUEDE DAR EXCLUIR SI NO SE HA DADO
Polio #2 4 semanas después de la 1ra dosis 8 semanas después de la 1ra dosis
Polio #3 4 semanas después de la 2da dosis 12 meses después de la 2da dosis
DTaP #2, #3 4 semanas después de la dosis anterior 8 semanas después de la dosis anterior
DTaP #4 6 meses después de la 3ra dosis 12 meses después de la 3ra dosis
Hib #2 4 semanas después de la 1ra dosis 8 semanas después de la 1ra dosis
Hep B #2 4 semanas después de la 1ra dosis 8 semanas después de la 1ra dosis
Hep B #3 8 semanas después de la 2da dosis y al menos 12 meses después de la 2da dosis
4 meses después de la 1ra dosis

ADMITA CONDICIONALMENTE a cualquier nifio que le falte la documentacién para la admision incondicional
si el nifo:

« Comenzo a recibir dosis de todas las vacunas requeridas para su edad (tabla en la 1ra pagina) y actualmente
no le toca ninguna dosis al momento de su ingreso (segun los intervalos en el Calendario de Admisién
Condicional bajo la columna titulada “EXCLUIR SI NO SE HA DADO”) o

« Esmenor de 18 meses de edad y ha recibido todas las vacunas requeridas para su edad (tabla enla 1ra
pagina) pero necesitara recibir vacunas adicionales requeridas cuando sea mas grande (por ejemplo,
durante cada punto de control segun la edad del nifio) o

« Tiene una exencion médica temporal para algunas o todas las vacunas requeridas (17 CCR seccién 6050).

La asistencia continua después de la admision condicional es permitida mientras que se presente
documentacién demostrando que el nifio recibié las vacunas requeridas restantes. El pre-kinder debe informar
al padre o tutor de la fecha en que el nifio tiene que completar todas las vacunas restantes.
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