
 
 

DECLARACIÓN DEL PROVEEDOR AL 
PACIENTE O PADRE/GUARDIAN 

RELACIONADO CON EL COMPARTIMIENTO 
DEL REGISTRO DE VACUNAS 

 
09‐09‐1999 

Este proveedor de cuidado médico compartirá datos sobre las vacunas de su niño y otra información 
médica con el sistema de computación, a no ser que usted no desea permitirlo.  El dicho sistema de 
computación llamado Sistema de Búsqueda de Vacunas (VaxTrack) es administrado por el 
Departamento de Salud Pública del condado de San Bernardino y por el departamento de Salud Pública 
del condado de Riverside.  La información será usada para indicar las vacunas que su niño necesita o 
para avisarle cuando su niño necesite las próximas vacunas.   Esta información también puede ser 
usada para proveer o facilitar la disponibilidad del pago de terceras personas por las vacunas o para 
proveer datos estadísticos sobre vacunas sin identificar al paciente.  Dicha información puede ser 
compartida con el Servicio de Salud del Departamento de California a no ser que usted no desee 
compartirla. 
 
El programa de computación (VaxTrack) compartirá esta información con otros doctores, clínicas ú 
hospitales donde usted lleva a su niño para cuidado médico y quien lo solicite.  El Departamento de 
Salud Pública del condado de San Bernardino y el Departamento de Salud Pública del condado de 
Riverside y los proveedores médicos mantendrán esta información en forma confidencial. 
 
La única información que se compartirá es la siguiente: 
 Nombre de su niño, fecha y lugar de nacimiento 
 Teléfono y dirección actual de su niño 
 Sexo de su niño (género) 
 Su nombre, dirección actual y número de teléfono 
 Fecha y tipo de vacunas que su niño ha recibido 
 Fabricante y número de serie de cada vacuna recibida 
 Cualquier reacción seria que su niño haya tenido debido a las vacunas 
 Otra información no médica que nos ayude a asegurarnos de que éste es el registro de su niño 

 
VaxTrack puede compartir la información sin revelar su dirección o número telefónico con escuelas, 
agencias públicas, agencias de servicio social, agencias de salud u otras entidades si es que la 
revelación es autorizada por ley. 
 
Usted tiene los siguientes derechos: 
 De rehusar dar permiso de compartir esta información el VaxTrack en cualquier momento. 
 De rehusar aceptar tarjetas recordatorias que dan fechas de cuando su niño necesita recibir las 
próximas vacunas. 

 De revisar la cartilla de vacunas de su niño y reportar cualquier error. 
 De solicitar los nombres y direcciones de los departamentos de salud, doctores, clínicas y hospitales 
con quienes esta información ha sido compartida. 

 
Si usted quiere ejercer cualquiera de estos derechos, a menos que no desee compartir esta información, 
por favor infórmenos.  Usted también tiene el derecho de ponerse en contacto con: 
 



 
 

Si reside en el condado de Riverside: Si reside en el condado de San Bernardino: 
Departamento de Salud Pública  Departamento de Salud Pública 
del Condado de Riverside   del Condado de San Bernardino 
Programa de Vacunas – VaxTrack  Programa de Vacunas – VaxTrack 
10370 Hemet Street, Ste 100   799 E. Rialto Avenue 
Riverside, CA 92503    San Bernardino, CA 92415-0011 
1-866-434-8774     1-800-722-4794 
 
Signature ______________________________________________ 
 

  




