Florida SHOTS™

CONFIGURAR LA RECUPERACION
DEL REGISTRO DE INMUNIZACION
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Informacion de Contacto
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www.flshots.com

Servicio de Ayuda gratuita:
877-888-SHOT (7468)
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usuario y un curso de entrenamiento en red. Puede imprimir una copia
de la guia del usuario como referencia. El entrenamiento gratuito en
red se encuentra a su disposicién las 24 horas del dia.
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1. INFORMACION GENERAL

El Sistema Estatal de Rastreo de Salud en Internet de la Florida (FLSHOTS) esta ofreciendo a los
padres una via para obtener e imprimir los certificados de inmunizacién (Formulario D.H. 680) de
sus hijos desde la computadora de sus casas.

Los proveedores de cuidado de la salud pueden ahora crear un PIN que se adjunta al Formulario
680 electronicamente certificado y le permite a los padres acceder a estos formularios desde sus
propias computadoras en casa.

El formulario es legal y valido para la admisién en escuelas y centros de cuidado infantil del
estado de La Florida, y puede ser impreso en papel blanco estandar.

Para el acceso de los padres al formulario 680 certificado desde la casa, estos tendran que
introducir tanto el PIN como el Identificador de Estado IMM proporcionados por su proveedor

de cuidado de salud. Les sera permitido también imprimir o salvar una versién en PDF de dicho
formulario. Los proveedores de cuidado de la salud tendran la opcién de: crear un PIN antes de
crear un Formulario 680 electrénicamente certificado; crear el PIN y el Certificado 680 al mismo
tiempo; o no crear ningtin PIN para el certificado 680.
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2. CREAR EL PIN SOLAMENTE

2

Los proveedores de salud tendran varias opciones; crear un PIN antes de crear un Formulario 680
electronicamente certificado; crear tanto el PIN como el Certificado 680 al mismo tiempo; 0 no
crear el PIN para un Certificado 680.

Un proveedor de salud puede crear el PIN mientras el padre se encuentra en la oficina, por lo

que la hoja de instrucciones puede ser entregada a ellos; sin embargo puede no contar con el
tiempo suficiente para actualizar y crear el formulario 680 en el momento de la visita. Si el PIN es
necesario siga los pasos que se indican a continuacién para crear un PIN:

¢ Abra el registro del paciente en Florida SHOTS.

e En la barra del menu seleccione “Create Pin” (“Crear PIN”) que se localiza bajo el
encabezado “Form 680" (“Formulario 6807).

Patients
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Search for Form &80
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2. CREAR EL PIN SOLAMENTE (cont.)

La pagina “CREATE FORM 680 CERTIFICATION PIN” (“Crear PIN de Certificacion del Formulario 680")
se abrira, y la siguiente informacién podra ser encontrada:

¢ Patient Name (“Nombre del Paciente”) — El nombre del paciente aparecera automaticamente.
¢ Parent/Guardian Name (“Nombre de los Padres/Tutores”) — El padre o tutor apareceré en el

registro. Si no existe el nombre del padre/tutor en el expediente del nifio, el siguiente aviso
apareceré alertando que el nombre del padre o tutor debe ser afiadido:

—Motice

Before a Form G20 Cedification Fiv can be created, a parent or guardian name must be aided to the
patien: recard.

Zo to the 'Parent'Guardian Information' page {ar click an the Parent'Guardian mend link).
Enterthe Mother, Father, andfor Guardian name of the patient.

Click the 'Mext' button.

Click the 'Submit’ hutton to update the patient record.

Return to the 'Create Form 630 Cedification Pin' page by clicking on the 'Create Pin' menu
iterm.

L sl b=

¢ Certification Pin (“PIN de Certificacién”) — No aparecera hasta que el PIN no haya sido creado.
e Created (“Creado”) — Indica la fecha en la que el PIN fue creado.

e Will be Deleted on (“Sera Eliminado en”) — Si crea un PIN antes de haber creado el
formulario 680 certificado, se le dara un plazo de 10 dias para crear este Gltimo. Si no crea
el certificado 680 durante este plazo, el PIN se eliminara en la fecha indicada.

¢ Site (“Sitio”) — Si su organizacién tiene mas de un sitio de servicio, debe seleccionar la
ubicacién del servicio primario del paciente en el cuadro desplegable.
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2. CREAR EL PIN SOLAMENTE (cont.)

Para crear el PIN, haga clic en “Create Certification Pin” (“Crear PIN de Certificacion”).

CREATE FORM 680 CERTIFICATION PIN Show Help Text

Patient Name: YOUMNG CHILD
Parent/Guardian Name: MARY CHILD
Certification Fin: TBD
Creatad: TBD
Will be deleted o TBD ifnot used on a Ceddified {e-signed) Form 630

Site: * [JENS TEST DOCTOR M&IN SITE <]

Create Certification Pin |

* Asterisk indicates a reguired field

La mitad superior de la pagina debe verse ahora completamente rellenada. El proveedor de salud
tendra las siguientes tres opciones:

¢ Change site (“Cambie el Sitio”) — Este bot6n se activara solamente si usted elige un lugar
diferente en el menUl desplegable. Una vez que haya seleccionado el sitio que desea
reemplazar por el anterior, haga clic en este botén para guardar el sitio nuevo.

¢ Delete Certification Pin (“Elimine el PIN de Certificacion”) — Este botén eliminara el PIN
que fue creado.

¢ Print Parent Get D.H. 680 Instructions (“Imprimir las Instrucciones para que los Padres
Obtengan el D.H. 680") — Este botén permitira imprimir la mitad inferior de la pantalla, la
cual consiste en una hoja informativa para los padres/tutores. Las instrucciones incluyen
informaciones importantes que el padre necesitara (“ldentificador de Estado IMM” y “PIN de
Certificacion”) para poder recuperar e imprimir (o guardar) en casa el formulario 680 de sus
hijos. Los proveedores de salud deberan imprimir y entregar esta pagina a los padres.
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2. CREAR EL PIN SOLAMENTE (cont.)

¢ Una vez que la hoja “Parent Get D.H. 680 Instructions” (“Instrucciones para que los

Padres Obtengan el D.H. 680”) ha sido impresa y entregada a los padres el proveedor
culmina creando el PIN. La hoja de informacién puede ser impresa nuevamente desde la
pagina “Create Pin” (“Crear PIN"”) hasta donde el certificado 680 es adjuntado. (Ver nota a

continuacion).

CREATE FORM 680 CERTIFICATION PIN Shaw Help Text

Patient Hame:
Parent/Guar dian Name:
Certification Pin:
Created:

Will be deleted on:

Site: ® [JENS TEST DOCTOR MAIN SITE =]

Change site Delete Certification Pin I Print Parent Get DH 630 Instructions

YOLMG CHILD

MARY CHILD

FITKHXETIS

1202002010 14:23

1213002010 if not used on a Cedified {e-signed) Form 680

* Asterisk indicates a reguired field

keeping shots in check

The fallowing health care provider:
JEME TEST DOCTOR
JEME TEST DOCTOR MAIN SITE
1111 WHOVILLE LAME
WHOWILLE, FL 33333
{988 783-3562

the next 10 days from today.

CONFIDENTIAL GET DH 680 FORM INFORMATION

ParentfGuardian Mame: MARY CHILD  Child's Mame: YOUNG CHILD

has agreed to issue 3 cedified electronically signed DH 680 for your child. Your child's form may he cerdified at any time during

Fallow these steps ta get your DH B20 form that you must have for your child to attend child care centers or schools in Flarida:

El proveedor de salud debera ingresar a Florida SHOTS y crear un Formulario 680

electrénicamente certificado en un plazo de 10 dias después de haber creado el PIN, para que

este no sea eliminado.
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2. CREAR EL PIN SOLAMENTE (cont.)

Cuando un proveedor de salud abre el expediente de un paciente en el plazo concedido de 10
dias y da un clic sobre “Form 680" (“Formulario 680") para crear el formulario 680 certificado, el
siguiente mensaje aparecera en la pagina del formulario 680, dejandole saber al proveedor que el
PIN creado anteriormente se adjuntara al 680.

FORM 680

—Create a current Farm 620
Please Select the Type(s) of Florida Certificate of Immunization:

[ Parta (k-12 Reguirements, Excluding 7th Grade)
[ Parta (7th Grade Requirements Only)

™ Part-B (Tempaorary Medical Exemption) Expiration Date: |

I Partc (Fermanent Medical Exemption)
Please choose the parent/guardian name to show on the form:
Last Name First Name

* | M ather vI Paremt/Guardian Name: " |5M|TH . |E&HDL
If creating a Cedified Farm 630:

Physician or Authorized Signature: * | -~ Select - = I

The parent access PIM created earlier and provided to the parent will be attached to the Form 680
when it is cerified. This enahles the parentto retrieve the Certified Form G20 fram their own
computer.

Create Certified Form 680

* ssterisk indicates a required field  No Certified Form 680s are on file for the patient

Nota: La opcién de mostrar e imprimir la hoja de informacién para padres se encontrara de
nuevo en la parte inferior del formulario 680, una vez que este haya sido certificado, asi como
la opcién de descargar el formulario 680 certificado en formato .pdf. La informacién del PIN y
la opcion de descarga puede ser vista en cualquier otro momento que vuelva a visitar la pagina
680 del paciente y vea el certificado 680 guardado.

(Vea la siguiente seccién.)
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3. CREAR EL FORMULARIO 680 ELECTRONICAMENTE
CERTIFICADO Y EL PIN

Crear un certificado 680 y un PIN al mismo tiempo es rapido y sencillo. Para ello, siga los pasos
que se detallan a continuacion:

e Abra el registro del paciente en Florida SHOTS.

¢ Haga clic en “Form 680" (“Formulario 680") que se localiza en la barra del menu bajo el
encabezado “Form 680”.

¢ L a pagina del Formulario 680 se abrira. Seleccione el formulario apropiado:

e Part A (requerimientos de K-12, no incluye 7mo grado) — Nifios desde preescolar hasta
12mo grado, con exclusion del 7mo grado.

¢ Part A (requerimientos de 7mo grado solamente) — Nifios que ingresan a 7mo grado.

¢ Part B (exoneracion médica temporal) — Nifios que se encuentran al dia, pero todavia
requieren vacunas para asistir a la escuela. Para esto existe una fecha de caducidad.

¢ Part C (exoneracién médica permanente) — Nifios que estan al dia, pero que no han
recibido una vacuna en especifico por una razén médica permanente.

Submit | FORM 680 Shiowy Help Text

rreate a current Form G20
Please Select the Type(s) of Florida Certificate of Immunization:

Patients -

Search for Patient

Radlsplafisnorch RE Ul ¥ Part & (-12 Requirements, Excluding Tih Grade)

Today's Patient List

Search for Form 680 [ Parta (7th Grade Requirements Only)

To-be Cedified 620s

Patient Data [T Pant-B (Temparar Medical Exernption) Expiration Date: |
Patient Identification [T Part-C (Permanent Medical Exemption

Patient Infarrmation

Parent/Guardian IMM Service Site:* [JENS TEST DOCTOR MA&IN SITE =]

Imrnunization Status

Show SSN ¥ Showthe patient's 55K an the Form B30

Waccimations

Adverze Events Please choose the parent/guardian name to show on the form:

Contraindications 2

- Last Name First Name
. - &

Exclude From Recall *[Mother =] Parent/Guardian Name: |CHILD , [MaKA

Mew Irnm Status

Merge Histary ~Ifcreating a Certified (2-signed) Form G20:

Form 680 I Show all cerifiers

Forrn 620 e : = .

Cratathin Physician or Authorized Signature: ISEUSS, DR -i

Eoins ¥ Create a parent access PIM to enable the parent to retrieve the Certified (e-signed) Form G20
hormin o7 frarm their awn computer

Faorrn 1478 (opt-out)

Reports Create Certified {e-signed) Form 630 |

Irnrnunization History
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3. CREAR EL FORMULARIO 680 ELECTRONICAMENTE
CERTIFICADO Y EL PIN (conr)

¢ IMM Service Site (“Sitio de Servicio IMM") — Esta opcién sélo aparece si la organizacion
tiene mas de un sitio de servicio. Seleccione el sitio correcto en el cuadro desplegable.

e Show SSN (“Mostrar Nimero de Seguro Social”) — Este cuadro se activara automaticamente
para los nifios con un nimero de seguro social en su historial. Si usted NO desea que el
namero de seguro social se muestre, desmarque esta casilla.

¢ Parent/Guardian Name (“Nombre del Padre/Tutor”) — Elija el nombre que debe aparecer en
el Formulario 680 (madre, padre o tutor).

¢ Physician or Authorized Signature (“Médico o Firma Autorizada”) — Elija cual proveedor de
inmunizacioén en su organizacién firmara el formulario 680 de forma electrénica. NOTA: Para
certificar (con firma electrénica) un Formulario 680, el proveedor deberéa ser seleccionado.

¢ Create a parent access PIN to enable the parent to retrieve the Certified (e-signed) Form 680
from their own computer (“Crear un PIN para permitirle a los padres recuperar el formulario
680 electrénicamente certificado desde sus propias computadoras”) — Este cuadro se
activara automaticamente si elige certificar el Formulario 680. NOTA: Si un proveedor de
salud desea crear un formulario 680 certificado, pero no desea emitir un PIN para el padre
o tutor, desactive la casilla. El padre no podra obtener el formulario 680 desde la casa y el
proveedor de salud tendrd que imprimirlo entonces en la oficina.

Para terminar de crear tanto el Formulario 680 Certificado como el PIN de los padres, haga clic en
“Create Certified (e-signed) Form 680" (“Crear Formulario 680 Electronicamente Certificado”) .

El formulario 680 completado aparecera. Desplacese hasta la parte inferior de la pantalla para
elegir certificar electrénicamente e imprimir, o certificar de forma electrénica solamente, haciendo
un clic en el botén correspondiente.

Una vez que el proveedor haya seleccionado ya sea certificar o certificar e imprimir, dos nuevas
opciones apareceran en la parte inferior de la pantalla:

¢ Show Parent Get D.H. 680 Instructions (“Mostrar las Instrucciones para que los Padres
Obtengan el D.H. 680") — Este botén abrira la hoja de informacién para padres, la cual debe
ser impresa y entregada a los padres/tutores. Para imprimir, dirijase a la parte inferior de la
pantalla y haga clic en la opcién “Print Parent Get D.H. 680 Instructions” (“Imprimir las
Instrucciones para que los Padres Obtengan el D.H. 680").
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3. CREAR EL FORMULARIO 680 ELECTRONICAMENTE
CERTIFICADO Y EL PIN (conr)

Certificate of Immunization for K-12

PART A DOE Code 1: Immunizations are complete K-12 (Excluding 7th gradeMiddle School requirement =)
| have reviewsd the recards gvaliabie, and to the best of my knowledge, the abave hamed child has beeh adequiately Immanized
for school altendance as docomented abave,

Physician or Chinic Hame: Physician or
JENS TEST DOCTOR MAIN SITE Awmthorized Signature: DR SEUSS
Electronic
1111 WHOVILLE LANE oo e R
WWHOWILLE, FL 33333 Date: 11/24/2010
(555) 783-3562
DH G50 409
Certify (e-sign) & Primt Certify {e-sign) Only
| =

* Download to PDF File (“Descargar Archivo en PDF”) — Este boton creara una version en
formato PDF del formulario 680 certificado que se puede imprimir directamente sobre papel
blanco, debido a que la marca de agua del Departamento de Salud se encuentra visible en
el documento, lo que lo convierte en legal y valido.After providing the parent/guardian with
the Information Sheet, the provider is done.

El proveedor culmina una vez que provee la hoja de informacién al padre o tutor.
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3. CREAR EL FORMULARIO 680 ELECTRONICAMENTE
CERTIFICADO Y EL PIN (conr)

10

Certificate of Inmunization for K-12

PART A COE Ccde1: mmunzalions sre complete <-12 (Sxcluding 7t gracleMidd e School requiramants)
{have revizwed the records availablie, ard to the Eesi of iy krowtedse, the abave named i fas been adeguately mmenzed for sohoof attendance 35

cocurmented above.

Physician or Clinic Hame: Phiysician or
JENTES™ DOCTIR SITE 2 Authorized Signature: DR SEUSS
1235 WEDICAL WAY Eestronic Certification: TEFS545BMNF3
TALLAHASSES, FL 33333 Date: 11/24/2710

Issued By: MISTER GRINCH
moridas:h.&s

Show Parent Get DH 680 Instructions Download to Pdf File |

' -

D4 630 4109

Si el padre pierde la ficha de informacion, el proveedor puede imprimir otra copia con solo abrir el
expediente del paciente en Florida SHOTS, navegar hasta la pagina del formulario 680, y dar clic
sobre “View” (“Ver”) de cualquier certificado 680, donde el PIN para el padre fue adjuntado. En
la parte inferior del 680 las opciones para mostrar (y luego imprimir) la hoja de informacién para
padres, y descargar el 680 en formato PDF, seran presentadas tal cual fueron concebidas cuando
el 680 fue inicialmente certificado.

: FORM 680 Show Hele Text
Craals 3 carant Farm G0

Plivass Sebact the Typa(s) of Flarda Certificats of Immundzation:

Patiants
Saarch fer Pasiant

h Radults O Pat & (710 Grads Ragquiremans Only)

L Part & (K212 Reguingrments, Excluding TIn Grage)

Radizpls

Taday il Lialh

Ewarth fos Faim S§80 [ Part-B (Temparary Medica Exemption Expiration Dats
Tosba Cartifies GH08

P Ao O Part-C (Permanant Madicsl Exemption)

Eatiant IdantFication (MM Tervice Site® | <Seieet =

Eatiant Infarmatian

Earant/Gusrd Ba show 55N [#] Shewihe pasants 55N anthe Farm a0

": i) i Please choose the parentosandion name to shov on the formc
cinsticna
Last Hama First Ham

B ke [w]  ParentGuardian Hame: ® [CHLD Lot

Camtact Attams J

Emtluds Frarm Racall I =eating 3 Cenified (a-signad) Fomm 60

. ™ Show ail camfigrs

Narge Histary h

_?‘ 1% Physician or Authorized Signatura | — Seect - |

orm §09

“raste Pin Create Current Form &80 |
Farms

Form £07 x

Rodrm 1478 (Sob-aut) ASt sk INicales 3 reguired el
Raports o1 dig-gianagd) S@0E

Errar =Ebiza =gk Il."‘ TZIMBIFRYY On 121122070 by JENS TEST DGETOR Pal AK-12 ml l Decartify

Cluse vl

Ralanss Bailant Retard Sharw historical Covtifiod (n-sigrnd) 880

Henundar Kecall
Assimss Imm Levels
Reporis
Aclmimistration
Cuslamer Supgar
Slan gut
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4. CONFIGURACION DEL PERMISO DE USUARIO

Para que los usuarios de Florida SHOTS puedan crear y certificar electronicamente los

formularios 680, los usuarios deben configurarse de forma apropiada. Sélo los administradores

designados tendran la posibilidad de afiadir personal o cambiar las preferencias del personal
existente. Si su organizacion desea mas de un administrador en su cuenta, contacte al
Servicio de Ayuda de Florida SHOTS (1-877-888-7468) para solicitar que las funciones de

administrador se apliquen al personal designado.

Los administradores entraran a Florida SHOTS y daran clic en “Administration”
(*Administracién”), que se localiza en el menu. Cuando el menu desplegable aparezca, el
administrador debera dar clic en “Personnel List” (“Lista de Personal”). Una lista de todos
los usuarios activos aparecera. Si desea actualizar o cambiar la informacién de un usuario
existente, haga clic en el nombre del usuario; o si desea afadir nuevo personal, haga clic en

“Add New Person” (“Agregar Nueva Persona”).

State Health Online Tracking System

Keeping Shots in Check

Submit | PERSONNEL LIST

Showy Help Text

Authorized User/Personnel List

Patients l= JENS TEST DOCTOR
Reminder Recall
Assess Imm Levels Show Personnel: © Active O Inactive © AN
Reports
Administration System Auth IMM Start End Password

User IDA Name Title Level Provider Date Date Exp. Locked Role
Change Passwod SEUSSDR  DOCTOR ¥ NI M
Security Questicn Edit T A ol L .
Organization Edit CINTHEHAT IMTHEHATCAT Joo, o o Mo 11232010 ST N
Perzonnel List Full

RINCHM GRINCH MISTERFROMT OFFICE i 103062010 1202452010 M Local Crg Staff

Customer Support Access
Sign out

Add New Person
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4. CONFIGURACION DEL PERMISO DE USUARIO (conT)

12

PERSONMNEL MAINTENANCE Show Help Text i

Edit Authorized UserPersonnel Information

First Name:" |DR

Middle Name: I

Last Name:jIt |5EU55
Title: |DOCTOR

Email Address: |

National Provider Id: I
Start Date:™ [01/01/2010 End Date: |
Inumunization Provider:™ I“’ES =1

Certify Form sa80:" |‘|’es -I Medical professional is authorized t0 e-sigh & Form G20

Provider Person ID:™~ |SEUSSD (Displaws as Provider ID for adverse events and shots givem
Work Location: |~ Select - = | Site where the staff mermber usually warks
System User: r

Una vez que el administrador ha seleccionado afiadir o modificar un usuario, se mostrara la
pagina “Personnel Maintenance” (“Mantenimiento del Personal™). Siga los pasos que se indican a
continuacién para configurar correctamente las preferencias de los usuarios:

e Tanto First Name (“Nombre”) como Last Name (“Apellido”) son campos obligatorios. La
fecha de inicio es también requerida y sera utilizada como la primera fecha en que la
vacuna fue registrada por el usuario, si es que el usuario aparece dentro de la lista de
proveedores de salud.

¢ End Date (“Fecha de Finalizacién”) sera solamente afiadida si un usuario ya no trabaja para
la organizacién o se considera que no debe tener acceso a Florida SHOTS por mas tiempo.

¢ Immunization Provider (“Proveedor de Salud”) es un cuadro despegable que permite
al administrador elegir entre “Yes” o “No”. Se debe elegir “Yes”, si el usuario es el que
administra fisicamente las vacunas a los pacientes.
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4. CONFIGURACION DEL PERMISO DE USUARIO (conT)

e Certify Form 680 (“Certificar Formulario 680") es otro cuadro desplegable que permite al
administrador elegir entre “Yes” o “No”. Se debe elegir “Yes”, si el usuario esta capacitado
para firmar los formularios 680 con su propio nombre.

e Work Location (“Lugar de Trabajo”) es un cuadro desplegable que sélo sera visible para
aquellas organizaciones que tengan mas de un sitio de servicio. El sitio del servicio elegido
debe ser el sitio principal donde el usuario trabaja.

e System User (“Usuario del Sistema”) es una casilla de verificacién. Si el personal que ha
sido afiadido No va a acceder a Florida SHOTS, NO marque esta casilla. Esto le permitira
al personal identificarse como un proveedor de inmunizacién, pero sin hombre de usuario
o contrasefia con el que acceder a Florida SHOTS. Si el personal va a acceder a Florida
SHOTS, haga clic en el cuadro y la mitad inferior de la pantalla se activara.

* ssterisk indicates a required field

System Users Only

System User ID:* [SE0SSDR Expiration Date:™ [1z7z472m0

{Login disabled as of this

date)
System F'ﬂsm.l'«n:rl'{lfIt | Confirm F'ﬂSSWOHl:* I
Authorization:* [Ful Access = Account Locked: [
Role:* | Local Org Staff =l Isatrainer: [
Create Certified |3 |5 authorized to create a Cedified (e-signed) Form 620 in Florida SHOTS
Form 680:"

¥ User must change password at next logon

Submit || Return to Personnel Listing Cancel I||

-

e System User ID (“Nombre de Usuario”) es automéaticamente generado, aunque este podra
ser cambiado si el administrador asi lo desea.

o Expiration Date (“Fecha de Caducidad”) aparecerd automéaticamente.

¢ System Password (“Contrasefia del Sistema”) tendra que ser afiadida por el administrador.
Introduzca la misma contrasefia en la casilla “Confirm Password” (“Confirmar Contrasefia”).

CONFIGURAR LA RECUPERACION DEL REGISTRO DE INMUNIZACION DEL PACIENTE
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4. CONFIGURACION DEL PERMISO DE USUARIO (conT)

e Authorization (“Autorizacién”) es un cuadro desplegable. El administrador tendra que
seleccionar “Full Access” (“Acceso Completo”) para que el usuario pueda acceder.

¢ Role (“Funcién”) es determinado por el administrador, pero la mayoria de los usuarios deben
ser seleccionados como “Local Org Staff”.

¢ Create Certified Form 680 (“Crear Formulario 680 Certificado”) es un cuadro despegable
en el que se puede elegir “Yes” o0 “No”. Se debe elegir “Yes” para cualquier usuario que
necesite crear e imprimir un formulario 680 certificado. El usuario podra crear un formulario
680 certificado mediante la seleccién de un nombre de la lista de proveedores certificados
por la organizacién, incluyéndose a si mismo; si el usuario también tiene la opcién “Certify
Form 680" (“Certificar Formulario 680") elija “Yes” tal cual se sefial6 anteriormente.

e Cuando el administrador haya configurado correctamente el permiso para los usuarios, dara
clic en el botén Submit (“Enviar”) para guardar los cambios.
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5. LISTA PARA CERTIFICAR

Cuando un usuario con la capacidad de crear formularios 680 certificados se registra en Florida
SHOTS, es dirigido directamente hacia la pagina “To-Be Certified List” (“Lista para Certificar”),
siempre y cuando existan pacientes a los que se les haya asignado previamente el PIN, pero
queden pendientes por crear el Certificado 680. El usuario puede optar por eliminar el PIN
haciendo clic en el botén Delete (“Eliminar”) o puede abrir la historia clinica del paciente y
certificar el Formulario 680, haciendo clic en el nombre del paciente.
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— At 1172312010 12:27 12/0372010 JEMS TEST DOCTOR SMITH,SANMDRA  2BKGSIHKE [.emel
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Irmrmunization Status
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Forms
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| 2
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Una vez que el usuario ha navegado lejos de esta pantalla puede volver a rapidamente a la lista

de pacientes que necesitan el certificado 680 haciendo clic en “To-be Certified 680s” (“680 para
Certificar”) que se encuentra en el menu bajo el encabezado Patients (“Pacientes”).
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6. MEDIO POR EL QUE PADRES O TUTORES OBTENDRAN
EL FORMULARIO 680 CERTIFICADO

Los padres o tutores podran obtener e imprimir el formulario 680 certificado visitando el sitio web
de Florida SHOTS en www.flshots.com. En la pagina principal del sitio web el padre daréa clic en Get
D.H. 680 (“Obtenga el D.H. 680") y seréa redireccionado hacia la pagina “Get Your Child’s Florida
Certification of Immunization (D.H. Form 680)” (“Obtenga el Certificado de Inmunizacion de La
Florida (Formulario D.H. 680) de su Hijo”). El padre necesitara seguir las siguientes instrucciones
para obtener el formulario 680 certificado de sus hijos.

¢ |Introduzca el Identificador de Estado IMM tal y como aparece impreso en la hoja “Get D.H.
680 Form Information” (“Obtenga Informacién sobre el Formulario D.H. 680").

¢ |ntroduzca el PIN de Certificaciéon exactamente como aparece impreso en la hoja “Get D.H.
680 Form Information” (“Obtenga Informacién sobre el Formulario D.H. 680").

® Haga clic en el botén “Retrieve Form” (“Recuperacién del Formulario™).

Los padres necesitaran Adobe Reader instalado en sus computadoras para poder abrir la versién
en PDF del Formulario 680 Certificado. Si el Adobe Reader no se encuentra instalado, los padres
deberan seguir las instrucciones de la pagina y usar el link proveido, antes de obtener el formulario.
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6. MEDIO POR EL QUE PADRES O TUTORES OBTENDRAN
EL FORMULARIO 680 CERTIFICADO

ENGLISH | ESPAROL | KREYOL | BACK TO MAIN SITE

RECORD RETRIEVER

Adquiera el Certificado de Inmunizacién de la Florida' de su
hijo (Formulario DH 680)

Importante:
Por favor, no use computadoras de uso compartido en lugares publicos. Silo hace, puede permitir que otros vean su informacion
privada. Utilice solo computadoras confiables para acceder a la informacién DH 680 de su hijo.

El Formulario DH 680 sera enviado a su computadora en formato pdf. Usted debe tener el programa Adobe @ Reader @ instalado
&n su computadora para poder ver e imprimir el Formulario DH 680. Si no tiene instalado el programa Adobe @ Reader @ en su
computadora, por favor haga clic en el enlace "Descargar Adobe® Reader@” y siga las instrucciones de instalacion del sitio

adobe.com.

Paso1: Pidale al proveedor de salud de su hijo la identificacién (1d) IMM *
del estado y el numero de identificacidn personal (PIN) Id IMM del Estado: :
certificado del formulario DH 680. Puede ser que su proveedor *
se lo haya proporcionado anteriormente en un papel titulado: PIN Certificado:
"INFORMACION CONFIDENCIAL PARA LA ADQUISICION DEL
FORMULARIO DH 680"

Paso2: Instale el programa Adobe @ Reader @ en su computadora si no RECUPERAR FORMULARIO
lo tiene.

Paso 3: Introduzca en los campos de la derecha el Id IMM del estado y el Mas Instrucciones opcionales
PIN certificado que le haya sido asignado por su proveedor de * El asterisco indica un campo obligatorio
salud.

Paso4: Haga clic en "Recuperar Formulario™ Note: The DH Form 680 record represents only

those vaccinations required for child care center

Paso 5: Unavez encontrado el Formulario DH 680, se envia a su or school attendance and may not include other
computadora como un archivo en formato pdf. Su computadora optional recommended childhood vaccinations.
debe darle la opcidn de guardar el archivo en su disco duro o de

poder verlo. Una vez que vea el archivo en formato pdf usando
Adobe @ Reader @, podra imprimir el formulario DH 680 usando
SU propia impresora.

El formulario DH 680 de su hijo se encuentra listo para ser
usado por los centros de cuidado infantil y escuelas.

il

£Qué son los archivos en formato pdf?
La extensidn ".pdf" indica que el archivo se encuentra en formato de documento portatil. Este formato, desarrollado por Adobe
Systems, Inc., es comunmente usado con el abjetivo de proveer mejor accesibilidad a documentos y mapas en la red, ya que

permite que el formato original del documento se mantenga tanto para su visualizacidén como para su imprasion.

Como ver los archivos pdf?
La visualizacitn o descarga de archivos en formato pdf requiere de la previa instalacion del programa Adobe @ Reader @ en su
computadora. El programa Adobe @ Reader @ puede ser descargado gratuitamente desde el siguiente sitio:

http:iiwww.adobe.com/products/acrobatreadstep2.hitml|

o

Get
ADOBE' READER'

15610 disponible si ha sido emitido por su doctor.

Bureau of inicios | gue hacemos | beneficios | i ipcidn | ent miento | int bio de datos | ecursos | nosotros |
Immunization contctancs

Usuarios: Blog | Foro | Registrarze | Unase a o lista de comeo
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Disease Control— Sopyriant ® 2010 Florida Department of Health. Todos los derechos esenvados.

Confidencialidad | Aviso Legal | Accesibilidad Informacién | Email Consultive
Contacto Administrador Web: fishots@doh state flus
ImmunizeFlonda.org | My Florda
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Si los padres confrontan un error, el mensaje de error(es) se mostrara entre el campo del PIN de
Certificacion y el botén de Recuperacion del Formulario.

Id IMM del Estado: * | |

RECUPERAR FORMULARIO

W . . . . .
El asterisco indica un campo obligatorio

Mate: The DH Form 680 record represents only
those vaccinations required for child care center
or school attendance and may not include other
optional recommended childhood vaccinations.

PIN Certificado: *

Mas instrucciones opcionales

Para una explicacién detallada del error encontrado, los padres pueden hacer clic en “More Optional
Instructions” (“Mas Instrucciones Opcionales”) donde se explican todos los mensajes de error.

Adquiera el formulario DH 680 - Instrucciones

ILo que podria ver en su pantalla y su significado:

Ingrese 10 nimeros.

Sdlo se permiten numeros. No
utilice letras.

Sdlo se permiten letras y nimeros.
Una combinacidn de exactamente
nueve letras y numeros debe ser
ingresada.

La identificacién IMM del estado
/o el PIN certificado no son
validos.

El Formulario DH 680 no ha sido
jcreado aln por su proveedor de
salud.

El Formulario DH 680 no pudo ser
encontrado teniendo en cuenta la
informacidn introducida.

El Formulario DH 680 no aparece
certificado.

El Farmulario DH 680 no puede
lser proporcionado debido a que
sU permiso temporal médico
expird el
Demasiados intentos fallidos se
han realizado.

lavascript no estd activado en su
navegador. Javascript debe estar
funcionando para poder recuperar
el Formulario DH 680.

El nimero de identificacién IMM del Estado fue introducido incorrectamente. Con cuidado,
ingrese el nimero exactamente igual al proporcionado por su proveedor de salud.

El numero de identificacion IMM del Estado fue introducido incorrectamente. Con cuidado,
ingrese el ndmero exactamente igual al proporcionado por su proveedor de salud.

El PIN certificado fue introducido de forma incorrecta. Con cuidado, introduzea el PIN certificado
exactamente igual al proporcionado por su proveedor de salud. El PIN certificado es una
combinacidén de letras y ndmeros.

La identificacidn IMM del estado o el PIN certificado fueron introducidos incorrectamente. Con
cuidado, introduzca el PIN certificado exactamente igual al proporcionado por su proveedor de
salud. La identificacion IMM del estado consiste en numeros solamente, mientras que el PIN
certificado consiste tanto en letras como numeros.

Su Formulario DH 680 adn no esta listo. Si ha pasado més de un dia desde que se le informd
que podia obtener el formulario, por favor llame a su proveedor de salud.

La identificacidn IMM del estado o el PIN certificado fueron introducidos de forma incorrecta.
Cuidadosamente introduzca la informacién tal y como le fue dada por su proveedor de atencidn
médica. La identificacidén IMM del estado consiste en ndmeros solamente, mientras que el PIN
certificado consiste tanto en letras como numeros.

Su Formulario DH 680 ha sido marcado como incorrecto por su proveedor de salud y ya no esta
disponible para usted. Por favor, comuniguese con su proveedor de salud para conocer los
pasos a seguir para obtener un nuevo Formulario DH 660.

El Formulario DH 680 le fue proveido como permiso tempaoral médico con una fecha de
caducidad. El formulario ha expirado v el formulario DH 680 (permiso temporal médico) ya no
puede ser utilizado. Por favor, contacte con su proveedor de salud para averiguar si su hijo
requiere mas inmunizaciones y una actualizacion del Formulario DH 680,

Para ayudar a proteger los registros de salud de su hijo, si ingresa la informacion de forma
incorrecta tres veces con el objetivo de obtener un Formulario DH 680, esta serd bloqueada y
no podré intentarlo nuevamente durante los préximos quince minutos. Por favor, espere quince
minutos y vuelva a intentarlo.

Esta pagina requiere Javascript para funcionar en su navegador. La pagina ha detectado que
Javascript ha sido deshabilitado por sus opciones de configuracion del navegador o por un
blogueador de script en uso.
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