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C/o Student Services

444 Green Street, Gardner, MA 01440-1000

Para: Todos los Estudiantes de Tiempo Completo: (12 créditos 0 mas durante un semestre,
incluyendo los estudiantes en cursos de ciclo);

Todos los Estudiantes con una Visa de Estudiante: cualquier estudiante a tiempo
completo o parcial que asista a una institucion de educacion superior mientras tenga una visa de
estudiante u otra visa, incluidos los estudiantes extranjeros que asisten o visitan clases como
parte de un programa formal de intercambio de visitas académicas;

Todos los Estudiantes de Ciencias de la Salud a Tiempo Completo y Parcial que
estan en Contacto con Pacientes: todos los programas de Enfermeria (NU,NUE,NUP,PN),
certificado de Asistente de Enfermeria, Tecnologia de Laboratorio Médico, certificado de
Asistente Dental, programa de Higiene Dental, programa de Asistente Médico, certificado de
oficina médica, certificado de Asistencia Médica, certificado de Consejeria Sobre Adiccién de
Sustancias, certificado de Tecnologia Paramédica, certificado de Trabajador de Salud
Comunitaria, certificado en Flebotomia, certificado de Asistente de Fisioterapeuta y certificado
de Electrocardiograma (EKG).

De: Jason Zelesky, Decano de Estudiantes

REQUISITOS DE VACUNAS E HISTORIAL MEDICO

Las leyes del Estado de Massachusetts exigen que el colegio requiera cierta documentacion
médica antes de asistir a clase. El incumplimiento puede tener como resultado: Impedir la
matricula en semestres posteriores y retencion de calificaciones y diploma. Por lo tanto, le
pedimos su cooperacion para cumplir con las siguientes politicas en lo que respecta a usted.

Para completar sus registros, el departamento de Student Services requiere la siguiente
documentacion antes de que comiencen las clases:

«2 dosis de vacuna contra el sarampién, las paperas y la rubéola (2 MMR) o prueba de
inmunidad (adjunte informes de laboratorio). Queda exento si naci6 en los EE. UU. antes de
1957, excepto para todos los estudiantes de Ciencias de la Salud.

+1 dosis de DTaP, (Difteria, Tétanos, Tos Ferina) una vez, luego un refuerzo de Difteriay
de Tétanos cada 10 afios.

3 dosis de vacuna contra la Hepatitis B o prueba de inmunidad (adjuntar labreport). Los
estudiantes de Ciencias de la Salud deberan presentar un titulo positivo de Hepatitis B ademas
del registro de vacunas.

+2 dosis de vacuna contra la Varicela o prueba de inmunidad (adjunte pruebas de laboratorio).
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informe) requerido para todos los estudiantes de Ciencias de la Salud. Los estudiantes que no son
de Ciencias de la Salud pueden proporcionar un historial confiable verificado por un médico
(queda exento si nacié en los EE. UU. antes de 1980).

*Vacuna Meningocdcica (obligatoria para todos los estudiantes de tiempo completo entre 16 y
21 afios)

La vacuna anual contra la Influenza es requerida para todos los estudiantes de Ciencias de la
Salud.

*Prueba anual de tuberculosis es requerida para:

*Todos los estudiantes de Ciencias de la Salud a tiempo completo y parcial como se
define anteriormente;

*Todos los estudiantes a tiempo completo o parcial con una VISA DE ESTUDIANTE u
otra visa;

Formulario de Examen Fisico e Historial Médico

Los estudiantes internacionales y de Ciencias de la Salud con una VISA de estudiante u otra
VISA deben completar el formulario fisico adjunto.

Los Registros Médicos se Pueden Obtener de las Siguientes Fuentes:

1. Tu médico 3. Tu libro de bebé

2. Tus registros de la escuela secundaria 4. Registros militares

Si no se pueden encontrar las vacunas anteriores, las siguientes fuentes pueden
proporcionarle una nueva vacuna:

1.Su médico

2.Centro de salud y farmacia sin cita previa

Tome medidas inmediatas para devolver el formulario firmado adjunto a:

MWCC Student Services, 444 Green Street, Gardner, MA 01440
o envie un fax al 978-630-9540 c/o Student Services
Antes del primer dia de clases

Si tiene preguntas o inquietudes, comuniquese con la oficina de Student Services (978) 630-9855
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