


NECESARIO 
 Programa de Vacunas para Niños de Texas 

Registro de evaluación de elegibilidad del paciente 
Un registro de todos los niños de 18 años de edad o menores que reciben vacunas a través del Programa de Vacunas para Niños de Texas 
(TVFC) debe mantenerse en el consultorio del proveedor de atención médica durante un mínimo de cinco (5) años. El registro puede ser 
completado por el padre, tutor, individuo de registro o por el proveedor de atención médica. La evaluación de elegibilidad de TVFC y la 
documentación del estado de elegibilidad deben realizarse con cada visita de vacunación para garantizar el estado de elegibil idad para el 
programa. Si bien no es necesario verificar las respuestas, es necesario conservar este o un registro similar para cada niño que recibe 
vacunas bajo el programa TVFC. 

1. Nombre del estudiante: _____________________________   _____________________   ____ 
                     Apellido (s)          Nombre                                    Inicial 

2. Fecha de Nacimiento (MM/DD/AAAA) ____/____/_______ 

3. Padre, tutor o persona encargada en registrada: __________________________   _____________________   ____ 
                            Apellido (a)                 Nombre                            Inicial 

4. Nombre del su doctor de cabezera: _________________________________   ____________________________ 
                                         Apellido                         Nombre 

5. Por favor marque la categoría que aplica: 
               Está inscrito en Medicaid. Número de Medicaid _______________________ Fecha de elegibilidad___________ 
                  Está inscrito en el Plan de seguro médico para niños. Número de CHIP __________________ Número de grupo _________________  
                  Es un indio americano o un nativo de Alaska 
                  No tiene seguro de salud 
                  Está sub-asegurado: 
                              Tiene seguro comercial, pero la cobertura no incluye vacunas. 
                              El seguro comercial cubre solo vacunas seleccionada 
                  Seguro insuficiente atendido por FQHC, RHC o proveedor suplente 
                  Tiene un seguro privado que cubre las vacunas. 

 

 OBLIGATORIO PARA NUEVOS MIEMBROS DE INMTRAC / CAMBIO DE INFORMACIÓN 


