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Apreciadas familias de [SCHOOL NAME],​
 ​
El [CLINIC DATE], la Coalición de Vacunación de Indiana (IIC) estará en [LOCATION] para 
ofrecer a los estudiantes una clínica de vacunación opcional durante la jornada escolar. 
Rompiendo barreras y acercando las vacunas a usted.  
 
Para participar en la clínica, solo tiene que inscribir a su estudiante con el código QR o el 
enlace de inscripción que se proporcionan a continuación. 
 
 
Formulario de inscripción en línea aquí: https://patients.vaxcare.com/registration 
Código de inscripción IN65942. Si necesita un formulario en otro idioma o necesita 
ayuda para completar el registro, póngase en contacto con la escuela en [PHONE # 
OR EMAIL]. 
  
 
Los estudiantes inscritos en la clínica recibirán todas las vacunas recomendadas para su edad 
que correspondan en el momento de la consulta. Esto incluye la vacuna contra el VPH a partir 
de los nueve años. Si desea obtener más información sobre las vacunas recomendadas para 
su hijo, consulte el documento adjunto. 
 
La IIC buscará el historial de vacunación de su estudiante para saber qué vacunas necesita. La 
IIC no administrará la vacuna contra la meningitis B, la COVID-19 ni la gripe sin la solicitud de 
los padres. Para solicitar o rechazar una vacuna (para menores de 17 años), por favor envíe un 
correo electrónico a clinic@vaccinateindiana.org al menos 48 horas antes de la clínica. 
 
IIC acepta todos los seguros (comercial, Medicaid y Medicare), y también proporcionará 
vacunas sin costo alguno para quienes no tengan seguro.    
 
Si tiene alguna pregunta, llame o envíe un mensaje de texto a IIC al 317-628-7116, o envíe un 
correo electrónico a clinic@vaccinateindiana.org.  
 
Gracias, 
 
[School Contact Name] 
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