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Dear Students, Parents and Guardians:
All grade 7 students are offered free vaccines through the school immunization program.

Immunizations are an important part of a child’s overall health care and we encourage you to read
the attached information and consent form about the following vaccines for this year’s program.

e Hepatitis B

e Meningococcal Conjugate ACYW (meningitis) Menactra

e Human Papillomavirus (HPV)

As a parent, you play an important role in helping your child make decisions about their health. By
grade 7 most students can make decisions about their health and can consent to getting vaccines.
Under the Health Care Consent Act, we need the student’s consent to give them a vaccine. If a
nurse determines a student is not able to understand the information, they will contact the parent or
guardian.

Please return a completed consent form to the school with both student and parent
signatures, even if you are choosing not to receive the immunizations.

Only those students who return a completed consent form indicating YES will be immunized at the
school clinic.

Students:

v' Please check YES or NO for each vaccine that is being offered and sign your name.

v' Bring your completed consent form back to school before the school clinic, even if you

choose not to get the vaccine(s).

Parents:

v" Please sign the consent form showing that you are aware of your child’s decision.
Please note: Menigococcal Conjugate ACYW vaccine is required for grade 7 students under the
Immunization School Pupils Act (ISPA). Students are required to receive the vaccination of have a
medical exemption, or an affidavit on file, to meet the requirements of the ISPA. Not having one of

these three options completed could lead to suspension from school.

For more information, visit www.simcoemuskokahealth.org or call 705-721-7520 or 1-877-721-7520
extension 8827 to speak to a nurse.

Sincerely,

Colin Q-T Lee, MD, MSc, CCFP (EM), FRCPC
Associate Medical Officer of Health
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ATattention des éléves et de leurs parents ou tuteurs :

La vaccination contribue de fagon importante a I'état de santé globale des enfants. Tous les éléves de 7¢ année
peuvent obtenir des vaccins gratuitement dans le cadre du programme d’immunisation en milieu scolaire. Nous
vous encourageons a lire les feuilles de renseignements et le formulaire de consentement ci-joints concernant les
vaccins offerts a I'école cette année, soit :

. le vaccin contre 'hépatite B;
o le vaccin conjugué contre la méningite & méningocoque ACYW (Menactra);
. le vaccin contre le virus du papillome humain (VPH).

En 7¢année, la plupart des éléves sont en mesure de prendre des décisions au sujet de leur santé et de donner leur
consentement a la vaccination. Aux termes de la Loi sur le consentement aux soins de santé’, il nous faut la
permission de I'éléve pour lui administrer un vaccin. Si une infirmiére détermine qu’un éléve n’est pas en mesure de
comprendre les renseignements présentés, elle communiquera avec le parent ou le tuteur de I'éléve. Les parents
ont un rdle important a jouer lorsque leurs enfants ont a prendre des décisions au sujet de leur santé.

Il faut rapporter le formulaire de consentement diiment rempli et signé par le parent et I'éléve, méme dans
les cas ou I'on a choisi de ne pas recevoir les vaccins offerts. Seuls les éléves qui rapportent le formulaire de
consentement diment rempli (dans lequel on a coché « Oui ») recevront leurs vaccins a I'école.

Eléves : Cochez OUI ou NON pour chaque vaccin offert et signez le formulaire. Rapportez-le & I'école avant la
séance de vaccination, méme si vous choisissez de ne pas recevoir les vaccins.

Parents : Signez le formulaire de consentement pour indiquer que vous avez lu les feuilles de renseignements et
que vous étes au courant de la décision prise par votre enfant.

A noter : Le vaccin conjugué contre le méningocoque ACYW est obligatoire pour les éléves de la 7¢ année
aux termes de la Loi sur Iimmunisation des éleves. L'éléve doit donc se faire vacciner ou avoir présenté au bureau
de santé une Déclaration d’exemption médicale ou une Déclaration de conscience ou de croyance religieuse, faute
de quoi il pourrait étre suspendu.

Pour en savoir plus long, visitez le www.smdhu.org ou composez le 705 721-7520 ou le 1 877 721-7520 pour parler
avec infirmiére.

Je vous prie d’agréer mes salutations distinguées.

Colin Q-T Lee, MD, M.Sc., CCMF(MU), FRCPC
Médecin-hygiéniste adjoint
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