RIALTO
BRIOCING FUTURES THRGUES HRAQLATION
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 Comprobante de vacunas
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‘Apellido legal

[

OEEICE-USEQNLY

o B

rm?_RMACION ESTUDIANTIL (por favor de usar tinta azul o negra)

Nombre legal Segundo nombre legal

v ™ T ™ T O 1

Student #:
Domicilio Ap./Espacio Rialto San Bernardino Cadigo postal

Colton Fontana

Otro:
Domicilio postal si es diferente Ap./Espacio Rialto San Bernardino Codigo postal

Colton Fontana

Otro:
Numero de teléfono primario Fecha de nacimiento Sexo Idioma preferido de correspondencia Grade:

Masculino Femenino
Correo electrénico primario Date:
ETNICIDAD (Por favor seleccione uno) ~ RAZA (Por favor seleccione los que aplican) _ ., }
¢Es su estudiante hispano o latino? Indio Americano o nativo de Alaska (Origenes en Norte, Central, o Suramérica) R e T H
ek a- lamaa e lwdia - F o T p ) L g gy T e . PR . ~

0

Classroom/AM or PM: !

O

No es hispano o latino Hawaiano Hmong Japonés Coreano Laos Otro asiatico Otro Islas del Pacifico
Samoano Tahitiano  Vietnamita  Blanco (Origenes en Europa, Africa del norte o medio oriente)

_ EARAIIL (G-~ my; WA a "'-Eﬂ]ﬂjﬁErﬁwm&“ = ‘
-

Firma de padres/tutores:

2/2024









Nombre del Estudiante:










Guia De Requisitos De Vacunacién Para P I

— C PH

(incluyendo kinder transicion)

Grado Numero De Dosis Requeridas De Cada Vacuna " >3
Ingreso a K-12° 4 Polio* 5 DTaP’® 3 Hep B¢ 2 MMR’ 2 Varicela
0_190)8 Dosis para +
(7°-12°) .10 1Tdap
Paso a 7° grado *'° 1 Tdap® 2 Varicela
1. Los requisitos para ingresar a K-12 también aplican a los sietes afos de edad o después también cuenta

A e ] Qe . 7 G ENE)

NRPURE S




Dosis Lo Mas Temprano Que Se Puede Dar Excluir Si No Se Ha Dado
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Para obtener mas informacion ir Siante iasninasa nareans
sobre los servicios cubiertos

Los nifos y los adultos califican en Medi-Cal para nino%aw
pofizoe Osgies los bomsfadfas Jo e =" T E—— i .
(==S0 L.
1
menores de 26 afos, adultos de . .
50 afios o mayores, destinatarios En diciembre de 2022, el gobierno
del programa Accion Diferida para federal actualizé la norma de cargo

los Llegados en la Infancia (DACA),
personas embarazadas o que hayan
estado embarazadas recientemente y

publico y dejé claro que Medi-
Cal no estd destinado a fines de

Medi-Cal seguin sus ingresos. allinforhealth.or o haga clic
Los nifios y las personas el sitio web del De artamento
embarazadas de Servicios de Atencion Médic!
o gue hayan parido (DHCS), el folleto para nifios y
recientemente tienen adolescentes y la cart

niveles de elegibilidad con conocer sus derechos.

mayores ingresos que otros
adultos (consulte la grafica a
continuacion).

. . ! |
Medi-Cal cubre TODOS LOS Covered California ofre
COSTOS de examenes, vacunas, varios planes de salud.
chequeos, especialistas, salud a comparar y elegir el plan de
mental, servicios dentales y de salud que mejor se adapte a !
vision, y cualquier otro cuidado cada persona. Para obtener mas
médico necesario. informacion, visite: > a4 ..,

La inscripcion a Medi-Cal esta CoveredCA.com.
i 2dnddn ol aRA I l_;.,n,

P

CONSULTE LA NOTA A " . .
CONTINUACION ussitios a primas ce Cove E cre to fiscal ascie wle o {
PARAVERLOS {
INGRESOS EN ESTE Costos compartidos nulos para Al/AN Costos compartidos limitados para AlI/AN
RANGO H
FPL en % 100% 150%
Tamaio
del hogar - ‘
$13,590 $18,755 $20,385 $27,180 $28,947 $33,975 $36,150 $40,770 $43,760 $54,360
$18,310 $25,268 $27,465 $36,620 $39,001 $45,775 $48,705 $54,930 $58,959 $73,240
$23,030 $31,782 $34,545 $46,060 $49,054 CEASS $61,260 $69,090 $74,157 $92,120
$27,750 $38,295 $41,625 $55,500 $59,108 $69,375 $73,815 $83,250 $89,355 $111,000
$32,470 $44,809 $48,705 $64,940 $69,162 $81,175 $86,371 $97,410 $104,554 $129,880

$37,190 $51,323 $55,785 $74,380 $79,215 $92,975 $98,926 $111,570 $119,752 $148,760

Medi-ca| para adultos e Aol B PAE D=l v of IOAIRZEUES Y GUe PET  wi e

Medi-Cal para nifios {0 a 18 afos) CCHIP**:

* Para obtener informacion sobre cémo calcular el tamario del hogar y los ingresas, visite: cuidadodesafud. ov es income-and-household-information. . .
=% En cuanto a Covered California, estos niveles de elegibilidad de ingresos de 2023 entran en vigenciaa principio e proximo perio o e inscripcion, que comienza el 1 de noviembre de

*## Solo para los residentes de los condados de San Francisco, San Mateo y Santa Clara. . . . .
Nota: Las personas que superen el 138% en el nivel de pobreza federal (FPL) podrian calificar para un plan de salud Covered California con asistencia financiera que incluya: crédito fiscal
de prima federal y planes de costos compartidos nulos’y de costos compartidos limitados para indigenas americanos (Al)/nativos de Alaska (AN).
Fuente: www.coveredca.com/pdfs/FPL-chart.pdf

ATENCION MEDICA
PARA TODAS LAS FAMILIAS N4

~ 5 SCHOGL-BASEP
UN PROYECTO DE - HBEALTH ALLIARCE

NUESTROS SOCIOS:

PARA OBTENER MAS INFORMACION, DIRIJASE A
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