ESCUELAS PUBLICAS DE BA*%LE GROUND

Conectando a cada estudiante con un futuro exitoso

Como cargar comprobantes de vacunacion verificados médicamente

Esta guia proporciona un proceso sencillo para cargar comprobantes de vacunacién verificados médicamente,
garantizando el cumplimiento de los requisitos de salud. Siguiendo esta guia, los usuarios pueden completar el
proceso de carga eficiente, asegurdndose de que el estado de vacunacién de sus hijos quede registrado con
precisién y esté actualizado. Los comprobantes deben cargarse por separado para cada estudiante. Si al

estudiante le falta algiin comprobante necesario, aparecerd un aviso en su panel de control.

1. Inicie sesién en "Acceso Familiar - Family Access" y seleccione un estudiante a la vez.
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2. Haga clic en el icono "INMUNIDAD CONTRA EL SARAMPION - MEASLES IMMUNITY" en el panel de

control del estudiante.
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https://www.q.wa-k12.net/battleSTS/Session/Signin?area=Home&controller=Home&action=Index
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3. Haga clic en “Seleccionar archivo(s) - Select File(s)" para cargar la documentacion

OMLINE FORM : MEASLES IMAILINITY

Mezzes Immuniy

© 1011 @ sep ' e v] Submit Form >

[-] htmeses Immunity
[Reguired)

Provide evidence of measles immunity

E;e to the Contagions nature of the measles, a single case in & school could result in studants and Stalf having 1o stay home from school for &t |east 21 dis 7 they have nof prondded dogumeniatian of meagkes mmunity. Cark County
messEs

Vou may want to proactively provide proof of your dyld's immurity st ths fime. Opbicrs incude
* Laborainny contimmation of e tles disease
* Laboretory eviderce of immunity to measies {known 25 a blood tRer)

* Docarmeniation of fwo dosas of the measies vadcine must be physician-signed or Clnic-verified.
Pleaze uplcad your child's documents here or deiver them to paur child s school,

QING AN ¢

T yiond hane uestions, pease contact e nirse 51 pour ohiers schoal BGPS

UPLOAD HILES

*Proaf of Your Child's Immunit! |

T Seleck F or Drag and Drog Filejs) hers

Finygmum saf” 20ME

“Attachment Type | Immunization Form

Descriptinn

Public Schoo's permission fo sdd my child's immunizetion infarmation io Schoal Module, the Washingion state Depertment of Heallh's record meragemerd sysem.

Terms of Agreement | give Batile Ground
*I Agree
Signed By

Date Signed

4, Puede ponerle un nombre al archivo que va a subir
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5. Haga clic en "Acepto - | Agree" y su nombre y fecha se completaran automaticamente. A continuacion,

haga clic en el botén verde "Submit Form - Enviar formulario" y jlisto!
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