[bookmark: _GoBack]Dear Parent/Guardian,	School Kids Influenza Immunization Project (SKIIP) clinic date: ____________________

Your child,________________________________, was given injectable flu vaccine today. If your child is younger than 9 and has not had 2 doses of flu vaccine before July 2018, please check with your health care provider to see if 2 doses are needed this year.  Thank you for protecting your child from influenza!

Sincerely,    ______________________________________               __________________________________________
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Clínica escolar para vacunar contra la gripe 	Fecha: __________________________
Estimado padre de familia/guardián, A su niño, _____________________________________,  se le vacunó hoy contra la gripe de la temporada en forma de vacuna inyectable de influenza. Si su niño es menor de 9 años y no tiene las 2 dosis de la vacuna contra la influenza antes de julio de 2018, por favor verifique con su proveedor del cuidado de la salud si serán necesarias este año. ¡Muchas gracias por proteger a su niño de la gripe!


Atentamente, ____________________________________      _______________________________________
	La enfermera escolar	Escuela
