November 3, 2009

Screening Questionnaire for Intranasal Influenza Vaccination

Yes

No

Are you sick today?

Are you allergic to eggs?

Have you ever had a bad reaction to a flu shot or flumist?

Are you between the ages of 2 and 49 years?

Are you pregnant or planning pregnancy?

Do you have a weakened immune system?

Do you have a long-term health problem with

Heart disease?

Lung disease?

Asthma?

Kidney or liver disease?

Metabolic disease (ie: diabetes)?

Anemia or other blood disorders?

For a child under 5 years of age: any episodes of

wheezing during the past year?

Do you have any muscle or nerve disorders (ie: cerebral palsy)

that can lead to breathing or swallowing problems?

Do you have close contact with a person with a severely

weakened immune system who must be in a protected enviroment?

Are you a child or adolescent with long term aspirin treatment?

Do you have a history of Guillain-Barre syndrome?

Have you received other vaccines in the past 4 weeks?

(MMR, Varicella, Flumist, Yellow Fever)

Are you taking any prescription medicines to prevent or treat the flu?

Form completed by: Date:

Consent to substitute HiN1 shot for HIN1 Intranasal Vaccination.

I understand that intranasl influenza vaccine (Flu Mist) is available in limited quantities. If flu mist is NOT
available at the time of my child's school clinic, | give my consent and persmission for my child to receive the

H1N1 injectible vaccine instead.

Signature: Date:




Formulario de consentimiento / visita para la vacuna Intranasal de la Influenza

Yes

3 de Noviembre de 2009

No

(Esta enfermo hoy?

. Es usted alérgico a los huevos?

(Alguna vez ha tenido una mala reaccién a la vacuna de la gripe o a Flumist?

; Esta entre las edades de 2-49 afios?

(Esta embarazada o esta planeando un embarazo?

, Tiene problema con su sistema inmunolégico?

;Tiene un condicion crénica de:

Enfermedad del corazén

Enfermedad de los pulmones

Asma

Enfermedad de los rifiones o del higado

Diabetes

Anemia

Nifios menos de 5 afios de edad: ;ha tenido historia de asma o

problemas de respiracién?

¢ Tiene problemas con los musculos o nervios (paralisis cerebral)

ue afecta la respiracién o problemas de tragar?

(Hay alguien que vive con usted que tiene un problema severo ¢

on el sistema inmunolégico?

Nifios o adolescentes: ;Esta recibiendo terapia de aspirina?

; Ha tenido el sindrome de Guillain-Barre?

(Ha recibido alguna vacuna en las ultimas 4 semanas?
(Triple Virica- la vacuna contra el sarampidn, la papera, y la rubéola,

Varicela, Flumist, Fiebre Amarilla)

(Estd tomando medicamentos recetados para prevenir o tratar la gripe?

Forumlario completado por: Fecha:

Consentimiento para sustituir la vacuna inyectable del virus HIN1 por la vacuna intranasal del

virus HIN1.

Entiendo que la vacuna intranasal del virus H1N1 (Flu Mist) esta disponible en cantidades limitadas. Si Flu Mist
no esta disponible en el momento de la clinica de ia escuela de mi hijo, yo doy mi consentimiento y permiso

para que mi hijo reciba la vacuna inyectable H1N1 en su lugar.

Firma: Fecha:




2009 H1N1

INFLUENZA

VACCINE

LIVE, ATTENUATED
(the nasal spray vaccine)

WHAT YOU NEED TO KNOVD

Many Vaccine Information Statements are available in Spanish and other languages. See www.immunize.org/vis.

(1 What is 2009 H1N1 influenza? )

2009 HIN1 influenza (sometimes called Swine Flu) is
caused by a new strain of influenza virus. It has spread to
many countries.

Like other flu viruses, 2009 HIN1 spreads from person
to person through coughing, sneezing, and sometimes
through touching objects contaminated with the virus.

Signs of 2009 H1NI1 can include:

e Fatigue <Fever  *Sore Throat * Muscle Aches

e Chills +Coughing ¢ Sneezing

Some people also have diarrhea and vomiting.

Most people feel better within a week. But some people

get pneumonia or other serious illnesses. Some people
have to be hospitalized and some die.

[2 How is 2009 H1N1 different ]

from regular (seasonal) flu?

Seasonal flu viruses change from year to year, but they
are closely related to each other.

People who have had flu infections in the past usually
have some immunity to seasonal flu viruses (their
bodies have built up some ability to fight off the viruses).

The 2009 HINI flu virus is a new virus strain. It is very
different from seasonal flu viruses.

Most people have little or no immunity to 2009 HIN1 flu
(their bodies are not prepared to fight off the virus).

('3 | 2009 H1N1 influenza vaccine )

Vaccines are available to protect against 2009 HIN1
influenza.

*» These vaccines are made just like seasonal flu
vaccines.

* They are expected to be as safe and effective as
seasonal flu vaccines.

* They will not prevent “influenza-like” illnesses
caused by other viruses.

* They will not prevent seasonal flu. You should also
get seasonal influenza vaccine, if you want
protection from seasonal flu.

Live, attenuated intranasal vaccine (or LAIV) is
sprayed into the nose. This sheet describes the live,
attenuated intranasal vaccine.

An inactivated vaccine is also available, which is given
as a shot. It is described in a separate sheet.

The 2009 HIN1 LAIV does not contain thimerosal or
other preservatives. It is licensed for people from 2
through 49 years of age.

The vaccine virus is attenuated (weakened) so it will not
cause illness.

4 Who should get 2009 H1N1
influenza vaccine and when?

WHO

LAIV is approved for people from 2 through 49 years of
age who are not pregnant and do not have certain health
conditions (see number 5 below). Groups recommended
to receive 2009 HIN1 LAIV first are healthy people who:

* are from 2 through 24 years of age,
* are from 25 through 49 years of age and
- live with or care for infants younger than 6 months
of age, or
- are health care or emergency medical personnel.

As more vaccine becomes available, other healthy 25
through 49 year olds should also be vaccinated.

Note: While certain groups should not get LAIV — for
example pregnant women, people with long-term health
problems, and children from 6 months to 2 years of age
- it is important that they be vaccinated . They should get
the flu shot.

The Federal government is providing this vaccine for
receipt on a voluntary basis. However, state law or
employers may require vaccination for certain persons.

WHEN

Get vaccinated as soon as the vaccine is available.



Children through 9 years of age should get two doses of
vaccine, about a month apart. Older children and adults need

only one dose.
5 Some people should not get
the vaccine or should wait

You should not get 2009 HIN1 LAIV if you have a severe
(life-threatening) allergy to eggs, or to any other substance
in the vaccine. Tell the person giving you the vaccine if you
have any severe allergies.

2009 HIN1 LAIV should not be given to the following groups.

» children younger than 2 and adults 50 years and older

* pregnant women,

* anyone with a weakened immune system,

* anyone with a long-term health problem such as
- heart disease - kidney or liver disease
- lung disease - metabolic disease such as diabetes
- asthma - anemia and other blood disorders

« children younger than 5 years with asthma or one or more
episodes of wheezing during the past year,

* anyone with certain muscle or nerve disorders (such as
cerebral palsy) that can lead to breathing or swallowing
problems,

* anyone in close contact with a person with a severely
weakened immune system (requiring care in a protected
environment, such as a bone marrow transplant unit),

» children or adolescents on long-term aspirin treatment.

If you are moderately or severely ill, you might be advised to
wait until you recover before getting the vaccine. If you have
amild cold or other illness, there is usually no need to wait.

Tell your doctor if you ever had:

» a life-threatening allergic reaction after a dose of seasonal
flu vaccine,

* Guillain-Barré syndrome (a severe paralytic illness also
called GBS).

These may not be reasons to avoid the vaccine, but the

medical staff can help you decide.

2009 HIN1 LAIV may be given at the same time as most other

vaccines. Tell your doctor if you got any other vaccines within

the past month or plan to get any within the next month. HIN1

LAIV and seasonal LAIV should not be given together.

6 What are the risks from
2009 H1N1 LAIV?

A vaccine, like any medicine, could cause a serious problem,
such as a severe allergic reaction. But the risk of any vaccine
causing serious harm, or death, is extremely small.

The risks from 2009 HIN1 LAIV are expected to be similar
to those from seasonal LAIV:

Mild problems:

Some children and adolescents 2-17 years of age have
reported mild reactions, including:

* runny nose, nasal congestion or cough fever

* headache and muscle aches * wheezing
» abdominal pain or occasional vomiting or diarrhea

Some adults 18-49 years of age have reported:
* runny nose or nasal congestion » sore throat
* cough, chills, tiredness/weakness * headache

Severe problems:
* Life-threatening allergic reactions to vaccines are very
rare. If they do occur, it is usually within a few minutes
to a few hours after the vaccination.

* In 1976, an earlier type of inactivated swine flu vaccine was
associated with cases of Guillain-Barré Syndrome (GBS).

LAIV has not been linked to GBS.
7 What if there is a severe
reaction?
What should | look for?
Any unusual condition, such as a high fever or behavior
changes. Signs of a severe allergic reaction can include

difficulty breathing, hoarseness or wheezing, hives, paleness,
weakness, a fast heart beat or dizziness.

What should | do?

* Call a doctor, or get the person to a doctor right away.

* Tell the doctor what happened, the date and time it
happened, and when the vaccination was given.

* Ask your provider to report the reaction by filing a Vaccine
Adverse Event Reporting System (VAERS) form. Or you
can file this report through the VAERS website at
www.vaers.hhs.gov, or by calling 1-800-822-7967.

VAERS does not provide medical advice.

(8

If you or your child has a reaction to the vaccine, your ability
to sue is limited by law.

Vaccine injury compensation )

However, a federal program has been created to help pay

for the medical care and other specific expenses of certain
persons who have a serious reaction to this vaccine. For more
information about this program, call 1-888-275-4772 or visit
the program’s website at:
www.hrsa.gov/countermeasurescomp/default.htm.

(9

 Ask your provider. They can give you the vaccine package
insert or suggest other sources of information.

» Call your local or state health department.
« Contact the Centers for Disease Control and Prevention (CDC):

- Call 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) or
- Visit CDC’s website at www.cdc.gov/hlniflu or
www.cde.gov/flu

- Visit the web at www.flu.gov
.

How can | learn more? )

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES C D C
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

BareR: neaLIWIEN- PRSI
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Vaccine Information Statement

2009 HIN1 LAIV 10/2/09




VACUNA

CONTRA LA

INFLUENZA

de 2009 H1N1

VIVA ATENUADA
(rocio intranasal)

Q_o QUE USTED NEGESITA SABE@

Muchas Hojas de Informacion sobre Vacunas estan disponibles en espafiol y en otros idiomas. Vea www.immunize.org/vis.

@ ;Qué es la influenza HIN1 de 20097 )

La influenza HIN1 de 2009 (a veces llamada “gripe porcina™)
es causada por un nuevo tipo del virus de la influenza. Se ha
diseminado a muchos paises.

Al igual que otros virus de la influenza, el HIN1 de 2009 se pasa de
una persona a otra al toser y estornudar y a veces cuando se tocan
objetos contaminados por el virus.

Los signos del HIN1 de 2009 pueden ser:
s Cansancio - Fiebre °Dolor de garganta < Dolores musculares
* Escalofrios *Tos  * Estornudos

Algunas personas también tienen diarrea y vémitos.

La mayoria de las personas se sienten mejor después de una
semana. Pero algunas personas contraen neumonia u otras
enfermedades serias. Algunas personas tienen que ser hospitalizadas
y algunas mueren.

¢De qué manera es la influenza
2 | H1N1 de 2009 diferente de la gripe
regular (influenza estacional)?

Los virus de la influenza estacional cambian de un afio a otro, pero
est4n estrechamente asociados entre si.

Las personas que tuvieron infecciones de influenza en el pasado
por lo general tienen alguna inmunidad contra los virus de la
influenza estacional (sus cuerpos han creado cierta capacidad de
combatir los virus).

El virus de la influenza HIN1 de 2009 es un nuevo tipo de virus. Es
muy diferente de los virus de la influenza estacional.

La mayoria de las personas tienen poca o ninguna inmunidad contra
la influenza HIN1 de 2009 (sus cuerpos no estdn preparados para

combatir el virus).
La vacuna contra la influenza H1N1 ]

6 de 2009

Hay vacunas disponibles para protegerse contra la influenza HIN1
de 2009.

« Estas vacunas se preparan igual que las vacunas contra la
influenza estacional.

» Se espera que sean tan seguras y efectivas como las vacunas
contra la influenza estacional.

* No previenen las enfermedades “parecidas a la influenza”
causadas por otros virus.

2009 HIN1 LAIV - Spanish 10/2/09

* No previenen la influenza estacional. Debe vacunarse contra la
influenza estacional también si desea protegerse de ella.

La vacuna intranasal viva atenuada (o LAIV) se aplica como
rocio en las fosas nasales. Esta hoja describe la vacuna viva
intranasal atenuada,

También esta disponible una vacuna desactivada que se aplica
como una inyeccion. Se describe en una hoja separada.

La LATV HINI de 2009 no contiene timerosal ni ningtn otro
conservante. Est4 autorizada para las personas de 2 a 49 afios de
edad.

El virus en la vacuna esta atenuado (debilitado), de manera que no
causa enfermedad.

¢Quiénes deben recibir la vacuna

4 | contra la influenza H1N1 de 2009

y cuando?

QUIENES

La LAIV est4 autorizada para las personas de 2 a 49 afios de edad
que no estén embarazadas y que no tengan ciertos problemas de salud

(vea el No. 5, abajo). Se recomienda que los siguientes grupos de
personas sanas sean los primeros en recibir la LAIV HINI de 2009:

* tienen entre 2 y 24 aflos de edad,

» tienen entre 25 y 49 afios de edad y que
- viven con o cuidan a bebés menores de 6 meses de edad o
- son personal médico de cuidados de salud o de emergencia.

A medida que haya més vacuna disponible también se deben
vacunar las demas personas sanas de 25 a 49 afios de edad.

Nota: Aunque ciertas personas no deben recibir Ia LAIV —por
ejemplo las mujeres embarazadas, las personas que tienen
problemas de salud a largo plazo y los nifios de 6 meses a 2
afios de edad— es importante que esas personas se vacunen. Se
deben aplicar la vacuna inyectable contra la influenza.

El gobierno federal proporciona esta vacuna para que las personas la
reciban voluntariamente. Sin embargo, es posible que la ley estatal o los
empleadores requieran la vacunacion de ciertas personas.

CUANDO
Vaclinese tan pronto como la vacuna esté disponible.

Los nifios de hasta 9 afios de edad deben recibir dos dosis de la vacuna,
con la segunda dosis aproximadamente un mes después de la primera.
Los nifios mayores y los aduitos necesitan una sola dosis.



5 Algunas personas no deben recibir
la vacuna o deben esperar

No debe recibir [a LAIV HIN1 de 2009 si tiene alergia grave (que
amenaza la vida) a los hueves o a cualquier otra sustancia en

la vacuna. Diga a la persona que le da la vacuna si usted tiene
alergias graves.

La LAIV HINT1 de 2009 no se debe dar a los siguientes grupos:

+ los nifios menores de 2 afios de edad y adultos de 50 afios de edad
y mayores,

+ las mujeres embarazadas,

* las personas que tienen el sistema inmunolégico debilitado,

* las personas que tienen un problema de salud a largo plazo, como

- enfermedad del corazén - enfermedad de los rifiones o del higado
- enfermedad de los pulmones - enfermedad metabélica, como

- asma la diabetes

- anemia y otras enfermedades de la sangre

* los niflos menores de 5 afios de edad con asma o con uno a més
episodios de sibilancias durante el afio pasado,

+ las personas que tienen ciertas enfermedades de los musculos
o de los nervios (como la paralisis cerebral) que puedan causar
problemas para respirar o para tragar,

» las personas con contacto cercano a alguien con el sistema
inmunolégico gravemente debilitado (que requiere cuidados en
un ambiente protegido, como en una unidad de trasplantes de
médula ésea),

« los nifios o adolescentes en tratamiento de aspirina a largo plazo.

Si estd moderadamente o muy enfermo tal vez le recomienden que
espere hasta recuperarse antes de vacunarse. Si tiene un resfriado
leve u otra enfermedad, por lo general no necesita esperar.

Diga a su médico si alguna vez tuvo:

+ una reaccion alérgica que le amenaz6 la vida después de recibir
una dosis de la vacuna contra la influenza estacional,

» el sindrome de Guillain-Barré (una enfermedad paralitica grave
también llamada GBS).

Estos pueden no ser motivos para evitar la vacuna, pero el personal
médico le puede ayudar a decidir.

La LAIV HINI de 2009 se puede dar al mismo tiempo que la
mayoria de las demas vacunas. Diga a su médico si le aplicaron
otras vacunas dentro del mes pasado o si piensa recibir otras dentro
del proximo mes. La LAIV HINI y la LATV estacional no se deben
dar juntas.

6 ¢Cuales son los riesgos de la LAIV
H1N1 de 20097

Las vacunas, como cualquier medicamento, pueden causar problemas
serios, como reacciones alérgicas graves. Pero el riesgo de que una
vacuna cause dafios serios, o 1a muerte, es sumamente pequefio.

Se espera que los riesgos de la LAIV HIN1 de 2009 sean similares
a los de la LAIV estacional:

Problemas leves:

Algunos nifios y adolescentes de 2 a 17 afios de edad informaron
tener reacciones leves, incluyendo:

* nariz que gotea, congestion nasal o tos « fiebre

* dolor de cabeza y dolores musculares » sibilancias

« dolor abdominal, o vémitos o diarrea ocasionales

Algunos adultos de 18 a 49 aftos de edad informaron haber tenido:
» nariz que gotea o congestitn nasal « dolor de garganta
» tos, escalofrios, cansancio/debilidad - dolor de cabeza

Problemas graves:
« Las reacciones alérgicas que amenazan la vida ocurren muy rara
vez después de la vacunacién. Si ocurren, por lo general es a los
pocos minutos o a las pocas horas de haberse vacunado.

« En 1976, un tipo anterior de vacuna desactivada contra la gripe
porcina estuvo asociado a casos del sindrome de Guillain-Barré
(GBS). La LAIV no se ha asociado al GBS.

(7

2A qué debo prestar atenciéon?

Cualquier cosa fuera de lo comiin, como fiebre alta o cambios en el
comportamiento. Los signos de una reaccion alérgica grave pueden
incluir dificultad para respirar, ronquera o sibilancias, ronchas,
palidez, debilidad, latidos répidos del corazén o mareos.

¢Qué debo hacer?

« Llame a un médico o lleve a la persona inmediatamente a un médico.

« Diga a su médico lo que ocurrid, la fecha y Ia hora en que ocurrié
y cuando recibid la vacuna.

+ Pida a su profesional de la salud que informe la reaccién
presentando un formulario del Sistema de Informacién sobre
Eventos Adversos a una Vacuna (VAERS). O puede presentar este
informe mediante el sitio web de VAERS, en: www.vaers.hhs.gov
o puede llamar al: 1-800-822-7967.

VAERS no proporciona consejos médicos.
8 Compensacion por lesiones causadas
por vacunas

Si usted o su hijo tienen una reaccion a la vacuna, su habilidad de
demandar est4 limitada por ley.

¢ Qué pasa si hay una reaccién grave? )

Sin embargo, se ha creado un programa federal para ayudar a pagar
los cuidados médicos y otros gastos especificos de ciertas personas
que tengan una reaccion seria a esta vacuna. Para obtener mas
informacién sobre este programa, llame al 1-888-275-4772 6 visite
el sitio Web del programa en:
www.hrsa.gov/countermeasurescomp/default.htm

(9

« Consulte con su profesional de la salud. Le puede dar el folleto de
informacion que viene con la vacuna o sugerirle otras fuentes de
informacién.

« Llame al departamento de salud local o estatal.

» Comuniquese con los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC):

- Llame al: 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o

- Visite el sitio Web de los CDC en: www.cdc.gov/hinlflu o
www.cde.gov/flu

- Visite el sitio Web en: www.flu.gov

e

¢Como puedo obtener mas informaciénD

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES C D C
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

Sarse. gL rmen reees
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Vaccine Information Stat

2009 HIN1 LAIV IMM-979S — Spanish (10/2/09)
Translated by Transcend Translations, Davis, CA

42 US.C. §300aa-26
www.transcend.net




Beoay >
CDP Label #6 Health INLVEY
Department

H 1 N 1 Vaccine Administration Record

=PLEASE PRINT:

IName: SSN:
: First Mi Last

IBirth Date: / / Age: Sex: M F
| M D Y

|
Address: Phone: ( )
I

I
:City: State: Zip:

|
IAre you allergic to eggs? Yes No (Please Circle)

| <

IConsent for Services:

I 1 have been provided with information about the vaccine/s | am receiving today. 1 have had a chance to ask questions that
| were answered to my satisfaction. | believe | understand the benefits and risks of the vaccine/s.

X
:Signature of Client (or Parent/ Guardian / P. Representative) Date:

: I have been given a copy or informed that a copy of the Bear River Health Department ("Health Department") Notice of Privacy

| Practices - For Protected Health Information ("Notice") is available at www.BRHD.org which | have or will carefully review, and

I acknowledge my right for a more complete description and understanding of the potential uses, disclosures of and/or requests

I for such Protected Health Information by the Health Department.

|

I acknowledge that the Health Department reserves for itself the right to change the terms of its Notice at any time, and that if

| the Health Department does change the terms of its Notice, | acknowledge the right to obtain a copy of the current revised
Notice at any Health Department office.

|
IX:

:Signature of Client (or Parent/ Guardian / P. Representative) Date:

e e e e

b e e e — e e o e e e e e e et e e o]

use only

AR T R RS R T A S R S i R R

H1N1 (1/2 dose) Lot # Site:
H1N1 (full dose) Lot # Site:
H1N1 (preservative free) Lot # | Site:
H1N1 (flu mist) Lot # Site: Nasal

flo.23mo 245amo 518yrs 19-24yrs 2549 yrs 50-64yrs 65 & up |NUrses Initials:

{1 s s | " N1




Be, D

CDP Label #6 Health IIVET
Department

H 1N 1 Vaccine Administration Record

:POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE:

1
|

:Nombre: Seguro Social: !
I Primero Segundo Apellido h
:Fecha de Nacimiento: / / Edad: Sexo: M F |
| Mes  Dia  Afo :
:Direcci()n Teléfono: () I
=Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
|
I1,Es usted alérgico a los huevos? Si No  (Por Favor Marque)

IConsentimient‘o para los Servicios:
Se me ha proporcionado informacion acerca de la vacuna/s que estoy recibiendo hoy en dia. He tenido la oportunidad de hacer
] Preguntas que fueron contestadas a mi satisfaccién. Creo que entiendo los beneficios y riesgos de la vacunal/s.

Iy
iFirma del Cliente (o Padre / Guardian / Representante Paternal) Fecha:
I

| He sido informado de que una copia del Aviso de Practicas de Privacidad- Para Informacion Protegida de la Salud (“Aviso”) del
Departamento de Salud Bear River (“Departamento de Salud”) esta disponible en www.BRHD.org , cual tengo o revisaré
cuidadosamente, y reconozco mi derecho para una descripcion mas completa y la comprension de los usos potenciales, la
divulgacion y/ o las solicitudes de tal Informacién Protegida de la Salud por el Departamento de Salud.

Reconozco que el Departamento de Salud Bear River reserva el derecho a modificar los términos de su Aviso a cualquier
momento, y si el Departamento de Salud no modifica los términos de su Aviso, reconozco el derecho de obtener una copia del
Aviso revisado al actual en cualquier oficina del Departamento de Salud.

1X:

IFirma del Cliente (o Padre / Guardian / Representante Paternal) Fecha:
|

B3 e el Maercatets | A LY ) L

Para uso de oficina solamente

I T e 1 O Y £ IR T TV SR ST

11236 H1N1 (full dose) Lot # Site:
234 H1N1 (preservative free) Lot # Site:

1233 H1N1 (flu mist) Lot # Site: Nasal
§6-23mo  24-59mo 518yrs 1924 yrs 25-49yrs 50-84 yrs 65 & up Nurses Initials:

236 HiNG (1/2 dose) Lot # Site:
i
f I

290 291
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