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;Recuerda usted?

¢No seria genial si alguien le
ayudara a monitorizar sus vacunas o
las de su nifio?

* [RIS, el sistema estatal recordatorio de
inmuniza ciones en Idaho le puede ayudar a
recordar cuales inmunizaciones han sido recibidas
y cuales inmunizaciones seran necesitadas en el
futuro.

¢Qué es IRIS?

* El Sistema Recordatorio de Inmunizaciones en
Idaho.

* IRIS es un sistema estatal para ayudarle a usted y
su proveedor de salud a monitorizar el
expediente de inmunizaciones de su familia.

* RIS es completamente confidencial y seguro; su
informacion se hace disponible sélo a sus prov
eedores de salud, escuelas o guarderias que estén
inscritos en el programa.

¢Quién puede inscribirse al IRIS?

* Cualquier persona de cualquier edad que reciba
el cuidado médico en Idaho.

dCémo puede usted o su hijo
incluirse en el sistema IRIS?

* Todos los ninos nacidos en ldaho estan inscribidos
en IRIS al nacer.

* Su proveedor médico puede anadir los
expedientes de inmunizacion de su familia en RIS
si ellos no estan en el sistema.
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¢Cédmo me puede ayudar el
sistema [RIS?

* Si se muda, su nuevo proveedor médico, escuela
o guarderia puede recuperar el expediente de
inmunizacion suyo o de su nino.

* Si se le pierde el expediente de inmunizacion
suyo o de su nino, cualquier proveedor médico,
escuela o guarderia que esté inscrito en el
programa puede recuperar e imprimir una copia
oficial de su historial de inmunizaciones.

* Las escuelas y guarderias pueden recuperar sus
datos e imprimir una copia oficial del historial de
vacunas de su nifo.

* IRIS disminuye el riesgo de dar inmunizaciones
incorrectas o adicionales por no tener la
informacion completa.

* Los programas de inmunizaciones son complejos;
IRIS le ayuda a su proveedor médico monitorizar
cuando y cuales son las inmunizaciones que le
tocan a su hijo.

¢Qué tipo de informacién se apunta
en el sistema IRIS?

La siguiente informacion se necesita para
identificar a usted o su hijo en el sistema IRIS:
* Nombre completo

* Fecha de nacimiento

* Género

* Apellido de soltera de la mama

* Primer nombre de guardian (si sea aplicable
* Direccién

* Numero de teléfono)

* Informacion que pueda determinar si su hijo es
elegible para vacunas sin costo

* La tarjeta actual de inmunizaciones de su hijo y la
lista de las vacunas que hayan recibido
previamente

* Aplazamiento de la vacunacion y exenciones

¢Quién tiene acceso a mi expediente
de inmunizaciones o el de mi hijo

por parte de IRIS?

* Usted (por parte de una entidad inscrita en el
programa)

* Proveedores de salud que estén inscritos en el
programa

* Escuelas y guarderias que estén inscritas en el
programa

¢Cémo puedo obtener mis
informacién?

Usted puede obtener mas informacion
acerca de IRIS por:

* La persona que le de este folleto

* Su proveedor de salud
* www.immunizeidaho.com

éPuedo solicitar que los expedientes
de la inmunizaciéon de mi familia
sean borrados del sistema IRIS?

Si. Para solicitar una eliminacion del expediente o
mas informacion sobre IRIS, por favor visite
www.immunizeidaho.com o contacte el |IP a
208.334.5931.
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