SAINTN@JOSEPH

HEALTH SYSTEM

NEGATIVA A LA AUTORIZACION A RECIBIR VACUNAS

No autorizo la administracion de vacunas a mi hijo(a)

por las siguientes razones:

Entiendo que esta documento no implica la eliminacion de proveer la
informacion de vacunas administradas a mi hijo(a). También
entiendo que al presentarse en la escuela un caso de brote en la piel, o
de alguna enfermedad eruptiva, mi hijo(a) no podra asistir a clases
ni a la escuela.

Si su hijo(a) no puede ser vacunado por razones médicas, la firma de
su proveedor de atencion médica es necesaria.

Fecha:

Firma del Padre/ Guardian:

Firma del Proveedor de salud (Physician's Signature):

Madical Cantars

Mizhaowaka Medical Center
we L Holy Lrass Pl
Mishasiaks, I 45545
574.335.5000

Rehabilitation Institute
HlUS Boadnar B
Mishasiaks, I 455455
574.335.8800

Plyrnaith Madical Center
1805 Laka Aya

Flymauth, I 46563

574 84BE.4000

Sanlor Servicas

Haly Cross

17675 Dugdale Or.
=outh Bend, IN S5E35
LT4 247 TEOO

Saint Joseph PACE
250 E. Day Rd
Mishawiaka, IN 46545
5T4.24TATOO

St Pauls

602 5, rorrepod O
South Send, 1N 46614
574 284 9000

Trinity Towar

416 5.0, Martin Luthar King W B
South Bend, IN 4EE01
574.335.1900

VHA Home Care

3633 W Maln 55, Ste. 100
Mishasuaks, M 45545
574.335.B600

LU WL agams 5L, Ste, GL-50
Phymauth, N kb

574.335. 7950

Community-Based Programs

The Feundaticn

TO7 E. Cedar St., Ste. 100

South Bend, IN 46617

e ddn sl

Health Insurance Services

5715 Haly Crass Pleey.
Mishawiaka, IN 48545

185580, 5MED (16558675633
Community Health & Well-Being
707 E. Cedar 5t., 5te. 100

South Gend, IN 6517

e ddnsbdn

Fhiysician Metwork

0T E. Cedar St 53, F20

South Gend, IN 6617
5743358754

sjmed.com



