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Keep your immunization records online!

Do you want to make sure that yourfamily’simmunizationrecordscanbe easilylocated
by a health care providerwhen you change doctors,ordurng a disecase outbreak, or
natural disa ste r?

San Diego Regional Inmunization Re gistry (SDIR), part of the Califo mia lInmunization
Re gistry (CAIR) willenterimmunization records into the centralized, sec ure,
and confidentialdatabase. Use one method below to send both the copy ofthe
mmunization record and thiscompleted form:

e USmail- Inmunization Branc h, SDIR, P.O. Box 85222, San Diego, CA 92186

o fax(619) 692-6619

e emailthe SDIRHelp Deskat: sdii@sdiz.org

Formore information, visit the SDIR Website at: www.sdiz.org/ CAIR-SDIR/about.html
orcallthe SDIR Help Desk at (619) 692-5656 .

Please complete the information below. Fll o ut additional fo m(s) if submitting more
than one immunization record.

Please printcleardy and include yourphone numberin case we need to callyou!

Sub mitte rmust provide valid photo id e ntific a tion.

SUBMITIER INDIVIDUALON RECORD
Name: Iast name:
Street Addre ss: First name:
City: Date of Birth:
Zip Code: Gender:
Email
Home Telephone: Fields below will help locate the
Relationship to individualon the record immunization record in the future:
0 Mothersmaiden name:
0 Parent
U i .
Guardian [l Medicalrecord #
O Self
. CAIR USE ONLY:
0 Other[specify]
[J ENTERED IN SDIR DATE __ /__ /___ | SAFFINIMALS

Note: Inmunization records are only shared with public health, participating health care
providers, schools, chidcare and otherauthorized programs that re quire the re view of immuniza tion

recomds forenr lment. HHSA : IZ148ES 02/13
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jMantenga su archivo de vacunas en el internet!

(Quiere asegurarque losarchivosde vacunasde Ud. y su hijo estan facimente loc aliza-
dosporun medico cuando cambie de doctores, o0 durante un brote de enfermedad o
desastre natural?

ElRegistro Regionalde Vacunasde San Diego (SDIR), una parte delRegistro de Vacunas
de Califomia (CAIR) invitan alpuiblico a enviarlosarchivosde vacunaspara registraros

enelcentro de datos,elcualessegumw y confidencial Utilice uno de losmétodosabajo
para enviarsu arc hivo de vacunasacompafado con este formularno.

e Comeo: Inmunization Branch, SDIR, P.O. Box 85222, San Diego, CA 92186

e fax(619) 692-6619
e oporcomeo electronico a: sdir@sdiz.org

Para masinformacion, visite elsitio de Intemet de SDIR:
www.sdiz.o1rg/CAIR-SDIR/about.html
o lame alSDIRal(619) 692-5656 .

Favorde llenartoda la informacion descrita abajo. Sinecesita enviararchivosde
vacunasadicionales, lene formularosadicionales.

FEscrba enletra molde e incluya suteléfono encaso que tengamosalguna pregunta.

Elsolicitante debe presentaruna identificacion valida con foto.

SOIICITANIE INDIVIDUO EN ELARCHIVO
Nombre: Apelido:

Direc ci6n: Primernombre:

Ciudad: Fecha de nacimiento:
Coédigo Postal Genero:

Coneo electronico:
Teléfono: Ios datos abajo le ayudara a localizar
elarchivo de vacunas en el futuro:

0 Apellido de soltera de la madre:

Parentesco con persona delarc hivo

[ Padre de familia

[0 Guardian , ) .
o [0 Nimer de archivo médico #
[ Simismo
. CAIR USE ONLY:
U Otro [especifical
[0 ENTERED IN SDIR DATE __ /___/___ | SIAFFINITALS

Nota: FHlarchivo de vacunasestda compartido con programasde salud pablica, proveedoresde salud,
escuelas, guarderasyotrosprogramascon autorizacién que necesitan revisarelarchivo de vacunas
para inscripcién. HHSA: IZ148ES 02/13



