CPS encourages all
families to have a

Medical Home.
A Medical Home includes:

* A partnership between your
family and your child’s
primary care doctor;

 Connections to supports and
services to meet your child’s
and family’s needs;

* Respect for your family’s
cultural and religous beliefs;

* After hours and weekend access
to medical consultation about
your child;

* Your primary care doctor
working with your team of
other care providers

The Children and Family
Benefits Unit (CFBU)

provides application
assistance for CPS

families that are eligible
for benefit programs
such as medical insurance.

« All-Kids medical coverage
ensures, EVERY child in
lllinois qualifies for
Health Insurance
regardless of income or
immigration status.

For more information,
please call

773-553-KIDS (5437).
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2009-2010 Minimum Health
Requirements for School

The Chicago Board of Education recognizes the relationship between academic
achievement and access to health promotion and prevention activities. Healthy
students have better attendance and perform better in school. Children must
provide proof of required immunizations and health exams before October 15,
2009, or they will face exclusion from school.

CRS

Physical Examination Requirements
To be received upon entry to school:

¢ Entering the State of lllinois for the first time at any grade level
¢ Entering kindergarten, 6th grade, or 9th grade (ages 5, 11, 15 for un-graded programs)
¢ Entering preschool and kindergarten up to age 6 (physical exam and lead screenings)

Vision Examination Requirements

Entering the State of lllinois for the first time at any grade level
Entering kindergarten
Due October 15, 2009
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Dental Examination Requirements

¢ Kindergarten, 2nd grade, and 6th grade
¢ Due May 15, 2010

Immunization Requirements

Diphtheria, Pertussis (Whooping Cough), Tetanus (DTaP/Tdap)

¢ 4 or more doses

¢ The last dose qualifying as a booster and received on or after the 4th birthday

¢ If 10 years have elapsed since the last booster, a tetanus containing vaccine
booster is required

Inactivated Polio Virus (Polio Vaccine)

¢ 3 or more doses
¢ The last dose qualifying as a booster and received on or after the 4th birthday

Measles, Mumps, Rubella (MMR)

¢ 1 dose received at 12 months or later
¢ 2nd dose must be administered at least 1 month after the 1st dose

Hepatitis B (3 doses required)

¢ st dose received at birth or later

4 2nd dose received at least 1 month after 1st dose
4 3rd dose received at least 4 months after 1st dose

Varicella (Chicken Pox)
4 Required for students entering preschool and kindergarten.

Haemophilus Influenzae, Type B (HIB)
4 Students entering any preschool or pre-kindergarten program (not required after age 5)
4 Only 1 dose required if first dose administered at or after 15 months of age

All required medical forms and additional information can be found at
http://www.cps.edu/Programs/Wellness_and_transportation/Pages/Wellnessandtransportation.aspx

Office of Specialized Services ® 125 S. Clark e Suite 800
Chicago, IL 60603 ¢ (773) 553-1800



CPS amina a todas
las familias que
establezcan un hogar
medico para sus
hijo/as.

Un hogar medico incluye:

* Una relacién cooperativa
entre su familia y el
doctor primario de su
hijo/a.

» Conexiones a las ayudas
y los servicios que se
enfocan en las
necesidades de su
familia y hijo/a.

* Respecto por la cultura y
creencia religiosa de su
familia.

* Acceso a consultas
medicas por la tarde y

fines de semana.

» Cooperation entre su
doctor primario y otros
doctores que proviene
servicios a su hiijo/a.

Departmento de
Benefecicios para
Familias y Ninos
(The Children and
Family Benefits Unit)

Provee aplicaciones para
asisstencia a familias con
niino/as en CPS que
califican por programas
como seguro medico o
otros beneficios estales.

* All-Kids ofrecera cuidado
médico completo, TODO
nifio/a en el estado
de illinois califica para
seguro medico sin
importar ingreso o
estado de inmigracioin.

Para mas informacion, por
favor llame al
773-553-KIDS (5437).
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Requisitos Minimos De Salud
Para El Afo Escolar 2009-2010

La Junta Escolar de Chicago reconoce la relacion entre el aprovechamiento académico,
el acceso a la promocion de salud y las actividades preventivas. Alumnos saludables
asisten regularmente a la escuela y exhiben mejor aprovechamiento escolar. Los nifios/
as matriculados deben proveer evidencia de las immunizaciones y examenes medicos
requeridos antes del 15 de octubre del 2009, o se les podra excluir de la escuela.
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Requisitis de los Examenes Fisicos
Deben ser sometidos al comienzar el curso escolar:

4 Alaentrada a las escuelas en el Estado de lllinois sin importar el nivel (grado) escolar

4 Al comenzar el kindergarten, 6to, 6 9no grado (incluye las edades de 5, 11y 15 para los pro-
gramas sin grados)

¢ Al comenzar el pre-escolar y el kindergarten hasta la edad de los 6 afios (examen médico y de
deteccién del plomo)

Requisitos Del Examen de la Vision

A la entrada a las escuelas en el Estado de lllinois sin importar el nivel (grado) escolar
Al comenzar el kindergarten
Se vence el 15 de Octubre 2009
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Requisitos Del Examen Dental

¢ Kindergarten, 2nd grado, y 6to grado
4 Se vence el 15 de mayo del 2010

Requisitos de Immunizacién (Vacunas)

Difteria, Pertusis (Tos Ferina o convulsa), Tetano (Dtap/Tdap)
¢ 4 dosis 0 mas
4 La ultima dosis califica como refuerzo y se administra en o después del 4to cumpleafios

¢ Sihan transcurrido mas de 10 afios desde el ltimo refuerzo, un refuerzo de la Td/Tdap es
requerido

Vacuna antipoliomielitica inactivada (Vacuna Contra la Polio)
4 3 6 mas dosis
4 La ultima dosis califica como refuerzo y se recibe en o después del 4to cumpleafios

Vacuna contra el Sarampion, Paperas y Rubéola (MMR)

¢ 1radosis se recibe a la edad de los 12 meses o después

¢ La 2nda dosis es administrada entre las edades de 4 y 6 afios

¢ La 2nda dosis se puede administrar tan temparno como un mes después de la 1ra dosis

Hepatitis B (3 dosis requeridas)

¢ 1ra dosis se administra al nacer el nifio/a o después

¢ 2nda dosis se administra por lo menos un mes después de la 1ra dosis
¢ 3ra dosis se administra por lo menos 4 meses después de la 1ra dosis

Varicela (Chicken Pox)
4 Requerida para los alumnos comenzando el pre-escolar y kindergarten

Vacuna contra Influenzae Haemophilus tipo B (HIB)

4 Es administrada a alumnos comenzando el nivel pre-escolar o el programa de pre-kindergarten
(no es requerida después de la edad de los 5 afios)

¢ Sodlo una dosis es requerida si la primera dosis fue administrada a la edad de 15 meses después

Todos los documentos médicos requeridos e informacion adicional se puede encontrar en
http://www.cps.edu/Programs/Wellness_and_transportation/Pages/Wellnessandtransportation.aspx

Oficina de Servicios Especializados ¢ 125 S. Clark e Suite 800
Chicago, IL 60603 ¢ (773) 553-1800



