
La documentación de Varicela (varicela) (ser llenado por el padre, por el
guardián, o por proveedor médico del
estudiante)

Este documento se somete a favor de:

__________________________________________________________ (El Nombre de
estudiante) (la fecha del Nacimiento de
estudiante)

Verifico que el encima de listó a estudiante tuvo la enfermedad (varicela) de
varicela en _______________ (mes/año).

O El encima de listó a estudiante no ha tenido la enfermedad (varicela) de
varicela pero se ha inmunizado con la vacuna. (2 dosis se han dado separadas
por por lo menos un mes.)

La varicela (1) ____________; Varicela (2) ______________.

_____________________________________ (Firma de padre/guardián/o proveedor
médico)
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