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CERTIFICATE OF IMMUNIZATION STATUS
CERTIFICADO DE ESTADO DE INMUNIZACION

La ley estatal de Washington (RCW 28A.210 160) requiere que todos los nifios tengan un Certificado de Fstado de Inmuﬁlzamon
completo en los registros de la escuela, pre-escuela o instalacion de guarderia a la que asisten, Una tabla que mueslra que vacunas y
cuando deben ser aplicadas estd impresa en el reversa de este formulario.
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> Certifico que la informacion proporcionada aqui es correcta y verificable. €
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