CONSEJOS PRACTICOS

PARA CUENTAS DE ACCESO COMPLETO

Informacion de Contacto

N

Florida SHOTS™

www.flshots.com

Servicio de Ayuda Gratuita:
877-888-SHOT (7468)
Lunes — Viernes, 8 a.m. a 5 p.m. Hora del este.

Bajo “Customer Support” (“Atencion al Cliente”), localizado en la barra
lateral del menu del registro, puede encontrar una guia completa del
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 disposicion las 24 horas del dia.
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1. INGRESO

Pantalla de Registro

e URL:
https://www.flshots.com/fishots/signin.csp

e Para un ingreso rapido, agregue este URL a
sus “Favoritos” en Internet Explorer.

Florida Sh(’ts

keeping shots in check

e | as contrasefias se deben ingresar exactamente
como fueron creadas. Recomendamos que las
contrasefias se creen en mayuscula y mantenga
siempre activada la funcién maytsculas “CAPS
LOCK" al registrarse.

'elcome to Florida SHOTS
The statewide immunization registry.

To find out more about this program read
the immunization reqistry fact sheet.

Current Announcements:

04/05/2013
Notice concerning use of Internet Explorer
10/11:

For users attempting to access Florida SHOTS with
Internet Explorer 10 or 11, please Click Here for
instructions on enabling "Compatibility Mode" to
allow access.

If users have any questions or comments, please
contact the FLSHOTS Helpdesk at 1-877-888-7468.

- FLSHOTS

¢Como Registrarse?

¢ Organization Login ID (“ID de Registro de la

Organizacion”): EI OID es un identificador
Unico asignado a su organizacién por el
Departamento de Salud de la Florida (DOH,
por sus siglas en inglés).

e User Name (“Nombre de Usuario”): El
nombre de usuario es un identificador
alfanumérico Unico que informa al sistema
sobre la identidad del usuario dentro de
la organizacién del proveedor de salud. El

Departamento de Salud asigna el nombre de

usuario del administrador del sitio, y luego
el administrador puede agregar o eliminar
usuarios adicionales. (Florida SHOTS creara
automaticamente esos ID, o usted podra
reemplazar los nombres)

e Password (“Contrasefia”): Cuando su cuenta
esté activa, el Departamento de Salud o su

administrador local le provee una contrasefia

que le permite acceder al sistema.
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Log into Florida SHOTS
[ *organization Loginid
[ *userName
[ *password

Login

Forqgot your password?

- Por razones de seguridad, se le pedira que
cambie la contrasefia inmediatamente
después del acceso inicial.

- Las contrasefas deben ser confidenciales,
tener un minimo de siete caracteres y son
sensibles a mayulsculas y mindsculas.

- Se deben cambiar cada 30 dias.

- Si su contrasefa no funciona luego de dos
intentos, use la funcién “Forgot your password?”
(“;Olvidé su Contrasefia?”) para recuperatrla.

Luego de tres intentos de ingreso fallidos, se
bloqueara la cuenta y sera necesario que un
administrador la desbloquee. EI administrador
local podra desbloquear las cuentas individuales
de los miembros que hayan sido agregados a

la cuenta de su organizacién. Ahora bien, si el
administrador local de cuenta esta bloqueado,
deberé restablecer su contrasefia o llamar
directamente al servicio mesa de ayuda de Florida
SHOTS para que desbloquee su cuenta.
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2. OLVIDO DE CONTRASENA

Establecer Preguntas de Seguridad

Florida SHOTS le permite restablecer su contrasefia respondiendo preguntas de seguridad
seleccionadas por el usuario. Si aln no ha seleccionado preguntas y respuestas de seguridad,
al ingresar al sistema se le pedira que lo haga. Si desea cambiar las preguntas y respuestas
luego, elija el enlace “Security Question Edit” (“Editar Preguntas de Seguridad”) del mend
“Administration” (“Administracion”).

/ State Health Online Tracking System
moﬂdaS‘h(‘t?s

Keeping Shots in Check

SECURITY QUESTION EDIT Show Help Text

Username: SMITHCL
|

Patients Current Password:

Reminder Recall " s - -
Security question #1: *| What is your city of bith?

What is your favorite pet’s name?

What is your mother’s maiden name?

What was the last high school you attended?
What was the make of your first car?

Assess Imm Lewvels
Reports
Administration

Change Password
Sacurity Quastion Edit &
Organization Edit

Answer: *

: i . *What is your city of birth?
Security question #2: ‘What is your favorite pet’s name?
What is your mother’s maiden name?
What was the last high school you attended?
What was the make of your first car?

Personnel List
Emulate Organization

Customer Support
Sign out

Answer: *

* Asterisk indicates a required field

=T [

Enlace para Recuperar Contrasefia Olvidada

Una vez que las preguntas y respuestas estan en su archivo, si olvida su contrasefia, haga clic en el
enlace “Forgot Your Password?” (“;Olvidé su Contrasefia?”) en la pantalla de registro.

Log into Florida SHOTS

[ | *organization LoginiD

%
| User Name

| *password

Forgot vour password?
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2. OLVIDO DE CONTRASENA (cont)

Informacién Requerida por Seguridad

Se le pedira que ingrese el ID de acceso y el nombre de usuario de su organizacién, y luego que
responda a las preguntas de seguridad. Si contesta correctamente, se le permitira restablecer su
contrasefia. Si no contesta correctamente luego de tres intentos, se bloqueara su cuenta. Sera
necesario entonces que su administrador local de cuenta o el Servicio de Ayuda de Florida SHOTS
desblogueen la cuenta.

8 DE MAYO DE 2014

Florida Sh

keeping shots in check

Forgot Your Password?

To reset your password enter your organization's login id and and your user name.
When you click the Submit button your security questions will be displayed.

If you provide the correct answers to the security questions you will be allowed to enter

a new password.
Organization LoginiD o

*
User Name:

Submit |

——

Copyright @2003 State of Florida

CONSEJOS PRACTICOS
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3. DESBLOQUEO Y RESTABLECIMIENTO DE USUARIOS
(SOLO PARA USUARIOS ADMINISTRATIVOS)

Ocasionalmente, los usuarios podran verse bloqueados o sus cuentas expirar. Las cuentas podrian
bloquearse si la informacion es ingresada incorrectamente tres veces, o una cuenta podria expirar si
el usuario no cambia su contrasefia por mas de 30 dias desde la Gltima fecha en que la establecié o
la cambié. Los administradores pueden desbloquear estas cuentas a través de la pantalla “Personnel
Maintenance” (“Mantenimiento del Personal”) del o los usuarios afectados. Para acceder a la
pantalla de mantenimiento de un usuario en particular, dirigase a la pagina “Personnel List” (“Lista
de Personal”) ubicada en el subment de Administracién, y haga clic en la fila con el nombre del
usuario. Si el usuario se encuentra blogueado, la casilla “Account Locked” (“Cuenta Bloqueada”) se
encontrard marcada y debera ser desmarcada antes de continuar con el mantenimiento.

La contrasefia de un usuario se puede restablecer en cualquier momento ingresando y confirmando
una nueva contrasefia.

Only for Staff who sign in to Florida SHOTS

System User \D:* lm Password Btp\ration:* ’7
System User Start Date: 03/28/2013 System User End Date: [ (Login disabled as of this date)
System Password:* [eeesess Confirm Password:* [sesesss Account Locked: []
Authorization:® Full Access ~ Role:* Local Org Staff -
Create Certified Yes ~ Is authorized to create a Certified (e-signed) Form 680 in Florida SHOTS
Form 680:*

* Asterisk indicates a required field

Submit Return {o Personnel Listing

El cambio de contrasefia renovara automaticamente la fecha de vencimiento de un usuario. Después
de hecho un cambio, el administrador debe hacer clic en el botén “Submit” (“Enviar”) para salvar
los cambios. EI administrador podra verificar las modificaciones revisando la lista de personal.

Si la contrasefia no ha sido renovada por 90 dias (expirada por 60 dias), el sistema automaticamente
cambia el estado del usuario a inactivo. Para reactivar la cuenta del usuario, dirijase a

“Personnel List” (“Lista de Personal”), marque la casilla “Inactive” (“Inactivo”) y haga clic sobre
“Display” (“Mostrar”). Haga clic sobre el registro personal, elimine la fecha de vencimiento del
usuario que estéa reactivando, y asigne una nueva contrasefa (el usuario debera

Si no sabe quien es el administrador local de su organizacion, haga clic sobre “Customer Support”
(“Asistencia Técnica”) en el menu y dirfjase hacia el vinculo “Contacts” (“Contactos”). Aqui se le
muestra a los usuarios cuales son los administradores de la organizacion, asi como la informacién de
contacto del equipo de Florida SHOTS.

Siibmit ORGANIZATION PERSONNEL LIST Show Help Text

Authorized User/Personnel List
PEDIATRICS BY THE SEA

Show Personnel: Active, Locked & Expired: I Inactive: [~ Onty vec: 7 _Disiloy
Task List System User IDA Name Title: Auth Level ‘Appiicant Contact MM Provider VFC Start Date End Date Password Exp. Locked Role. Status
Patients BRADFORD, BRADLEY MD VT ¥ ¥ —
Potlents ] STEP.0EB0RAN wovrc
S | CHANBERS SHAN KAY wovFe
Vaccine Inventory FIAMENGO, CAROLINA MD VFC
e B MCNTYRE LARRY Futaceess

Actve
Actve
Actve
Local Org Administrator Actve

z2==<
zzzz
<<
zzzzz

¥
\¢ 2no201s osnTR4

Add New Person

Emulate Organization
Customer Support
Sian out

8 DE MAYO DE 2014 CONSEJOS PRACTICOS



4. AGREGAR Y ELIMINAR PERSONAL
(SOLO PARA USUARIOS ADMINISTRATIVOS)

Editar informacion de contacto

Los administradores pueden editar la informacién de contacto en la pantalla “Organization Edit”
(“Editar Organizacion”) que se localiza en el menu de la barra lateral. Si la informacién es incorrecta,
por favor envie un correo al personal de Florida SHOTS (FLSHOTSusers@doh.state.fl.us). Una vez
que se ha usado el enlace “Organization Edit” (“Editar Organizacién”), aparecera la ventana
“Organization Maintenance” (“Mantenimiento de la Organizacion”).

#THepo —
Administration

Change Passward
Security Question Edit
Organization Edit
Personnel List

Customer Support

Sign out

El o los administradores locales de Florida SHOTS son los individuos que han sido designados por la
persona autorizada dentro de la solicitud de inscripcion, como participantes de Florida SHOTS con
autoridad para administrar el acceso al sistema dentro de su organizacion. El o los administradores
mostrados pueden o no ser los mismos que la persona autorizada. Los administradores podran
conceder acceso a otros dentro del establecimiento, mientras haya sido aprobado por la persona
autorizada. Los administradores pueden ademas cambiar la informacion de acceso de los usuarios.
Desde “Personnel List” (“Lista de Personal”), los administradores tienen la habilidad de adicionar un
nuevo usuario o cambiar el estatus e informacién de acceso de los usuarios existentes.
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4. AGREGAR Y ELIMINAR PERSONAL (cont.)

Agregar Nuevos Usuarios

Reminder Recall
Vaccine Inventory |
Assess Imm Levels

E—
Security Question Edit
Organization Edit
Parsannel List
Emulate Organization

Customer Support

‘Sian out

ORGANIZATION PERSONNEL LIST

Authorized User/Personnel List

PEDIATRICS BY THE SEA

Show Personnel: Active, Locked & Expired: ¥  inactive: [~ omiyvc: 7 Dislar

System User IDa Hame Title Authlevel  Applicant  Comtact  IMMProvider VFC  StariDate  EndDate Password Exp.

BRADFORD,BRADLEY MD VFC Y N 4 Y 0272072008
STEWP DEBORAH D VFC " [ N ¥ o840t
CHAMBERS, SHANI KAY MD VFC L N N Y o8nano3
FIAMENGO, CAROLINA D VFC H n N ¥ 08142013

MCINTYREL MCNTYRE LARRY Full Access L] N N Y 02102014 05MTR014

Add New Person

Show Help Text

Locked Role
N
N
N
N
N

Local Org Administrator

El botén “Add New Person” (“Agregar una Nueva Persona”) dentro de la pantalla “Personnel List”
(“Lista de Personal”) dirige a los administradores hacia la pantalla “Personnel Maintenance”
(“Mantenimiento del Personal”) donde se crea un nuevo usuario. El administradores pueden
ingresar entonces la informacién clave en relacién al nuevo usuario. Los administrador debe

tener la fecha de inicio del usuario antes de acceder al sistema. Las fechas de finalizacién no son
obligatorias, pero se deben agregar cuando un usuario se retira o cuando ya no requiera acceso

a Florida SHOTS. EI sistema solo aceptara una fecha de finalizacién que sea igual o anterior a la
fecha de expiracién de la contrasefia.

8 DE MAYO DE 2014

PERSONNEL MAINTENANCE

Showe Help Text

Edit Authorized User Personnel Information

First Name:* | |
Middle Hame:

Last Name:” |

Title: |
Mational Provider Id:
statpate* | EndDate:|
Immunization Provider:* | No_ ¥
Certify Form 680:% [Me | medical professional is authorized to sign a Form 630
Provider Person ID: |7 (Displays as Provider D for adwerse events and shots given)
Work Location: | -~ Select - “ | Site where the staff member usually works

System User: O

CONSEJOS PRACTICOS

Status
Active
Active
Actve
Active
Active
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4. AGREGAR'Y ELIMINAR PERSONAL (cont,

Agregar Nuevos Usuarios cont.

Los usuarios que fisicamente administran vacunas a los pacientes deben elegir “Yes” en
“Immunization Provider” (“Proveedores de Salud”). Los usuarios que no administren vacunas
deben elegir “No”. Todo usuario que legalmente pueda firmar con su nombre el Formulario D.H.
680 debe elegir “Yes” en la opcion “Certify Form 680" (“Certificar Formulario 680”). Los usuarios
que no puedan firmar el Formulario 680 deben elegir “No”. E| “Provider Person ID” (“Proveedor
del Identificador Personal”) es generado por el sistema exclusivamente para proveedores de salud.
Este identificador es Unico y no puede ser cambiado una vez emitido. La opcién “System User”
(“Usuarios del Sistema”) solo deberéa ser marcada para los usuarios que requieran acceso a Florida
SHOTS. Si esta opcién no es marcada el usuario no tendra la posibilidad de registrarse en Florida
SHOTS, pero aparecera en la lista de proveedores de salud de su organizacion.

PERSOMMEL MAINTEMNAMCE Shor Help Texd =

Edit Anhrized De e Personies] hifor matien

First Hame:" [0F
Blildle: Mamrve: |

Last Name:® [SEUSS
Thte: [DOCTOR

Emall Address: |
Mational Provides kt: |
Stait Duatee:™ II:I1.|1:|1.-‘2I]11] Emil Dtz I

wnmunization Proviger:® [755 2]

Cartify Form 1imj|;‘i |"T'!'t -'i Medical profeszional is aulhorized 1o g-25qn & Forn EB0
P ———— (Diteplrys ag Poovider 1D for advarse events and shots given)

Wark Location |- Seiect - =] Site whare the stsf member usually works

System Lser: N
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4. AGREGAR'Y ELIMINAR PERSONAL (cont.)

Agregar Nuevos Usuarios cont.

Los usuarios que requieran acceso a Florida SHOTS deben tener la siguiente informacion incluida
en sus cuentas de usuario: “System User ID” (“Identificador de Usuario del Sistema”) es generado
por el sistema, pero puede ser modificado por el administrador. “Expiration Date” (“Fecha de
Vencimiento”) es de igual manera generada por el sistema cada vez que una nueva contrasefia

es creada. “System Password” (“Contrasefia del Sistema”) debe ser creada incialmente por el
administrador. Sera requerido ingresar la contrasefia nuevamente en la opcién “Confirm Password”
(“Confirmar Contrasefia”). “Authorization” (“Autorizacién”) se debe configurar como “Full Access”
(“Acceso Completo”) para que los usuarios puedan acceder a Florida SHOTS. “Role” (“Funcion”)
debera ser determinado por el administrador, pero la mayoria de los usuarios se establecen en
“Local Org Staff” (“Personal de la Organizacién Local”).

Systam Lsers Only
System User I0:° [sEussmx Excpin iy D™ [Ezrem
iLogin disalsded as of this
dlate)
Sysiem Pﬂss‘ﬂnrll:’l Condinm Pﬂss‘ﬂﬂrd:’l
putharization:” [Full iccess =] Rocoumt Locked: [
Robe:® | Local g Stall =l Is atraines: [
Create Certifieq MEE =] Is auiharized fo greats a Cedifed (e-signed) Form 680 in Florida SHOTS
Form G60;"
¥ User must change password af nexd logon
* asterigk indicales & requingd Tigld

Subait_| Returnta Personnel Listing | | Cancel
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5. FUNCIONES DISPONIBLES EN EL MENU PRINCIPAL
DEL REGISTRO

Utilice el menu de la izquierda para realizar varias funciones relacionadas con los registros de sus
pacientes, administracion de cuentas, elaboracién de reportes, resumen y recordatorios, recibir
ayuda de Florida SHOTS y para proveer retroalimentacién.

Opciones del Menii

e Submit (“Enviar”): IMPORTANTE—Con este botén, se almacenan permanentemente los datos en
el servidor central. El botén se activa (amarillo) cuando se hacen cambios al registro, y permite a
los usuarios guardar datos en cualquier momento durante el registro del paciente o el proceso de
actualizacién, una vez que toda la informacién requerida se ha ingresado.

e Patients (“Pacientes”): Busque, complete o actualice informacién sobre los pacientes (datos
demograficos, de inmunizacién, etc.), genere formularios, reportes y publique el registro del
paciente.

e Reminder Recall (“Recordatorios”): Elabore reportes y cree etiquetas para pacientes que han
sido inmunizados o para aquellos que deben ser recibir sus vacunas dentro de rangos de fechas
especificos.

e Assess Imm Levels (“Evaluacién de Niveles de Inmunizacién”): Elabore reportes y el resumen
utilizado para evaluar los niveles de cobertura de inmunizacién de su organizacion.

e Reports (“Reportes”): Cree, visualice, imprima y descargue reportes de utilidad, incluyendo
utilizacion de vacunas, inventario fisico y estadisticas de inmunizacién.

e Administration (“Administraciéon”): Actualice manualmente su contrasefia o preguntas/respuestas
de seguridad, vea detalles de la organizacién y, para usuarios con derechos administrativos,
agregue usuarios a su centro, desbloquee contrasefias, administre cuentas de usuarios y
actualice determinados datos sobre su organizacion.

e Customer Support (“Atencion al Cliente”): Acceda a enlaces de anuncios, contactos, comentarios
de proveedores, guia de usuarios y entrenamiento basado en la web.

Nota: Todas las pantallas tienen un enlace que despliega el texto de ayuda. Haga clic sobre él para
mostrar u ocultar informacién sobre cémo completar esa pagina.

8 DE MAYO DE 2014 CONSEJOS PRACTICOS



6. INGRESO DE VACUNAS AL REGISTRO

Una vez que un paciente esta en el sistema, usted puede agregar vacunas a sus registros. Haga
clic en el enlace “Vaccinations” (“Vacunas”) en el menu de la izquierda. Elija una de las dos
opciones para agregar vacunas: “Add a Vaccination Record” (“Agregar un Registro de Vacunacion™)
o “Add Historical Vaccination Records” (“Agregar Registros Histéricos de Vacunacion”)

VACCINATION LIST Shiwr Help Text

Patients ~ ®wvaccine  O'Date Given

Search for Patient Vaccine Vaccine Date Dose!  Age YT Mo/ Total Mos! ProviderPerson
Redisplay Search Results Series  Type Given Interval  inDays Adv BEvent? Del?
Search for Form 680 DT&R DT&R 02052007 1 0-3 3] O
Patient Data 1] 95 M

Patiznt Identification HIE HIE PRP-T 0E/27 2007 1 o0-7 7 TESTYFC

Patient Information 0 23T M CARRIGERY

parent Guardian DTAP PEDIARIX  05101:2007 2 0-5 5 TESTWFC

Imrnunization Status 85 180 M IMMUMIZATION
Vaccnations HEF B PEDIAREA 05001 22007 1 0-5 3 TESTYFC

Aduarse Events 1] 180 M IARALIMIZ A TION
Contraindicati POLIC PEDIAREX 05001 2007 1 0-5 5 TESTYFC

ontrainecations 0 180 N IMMUIMIE & TION

Contact Atternpts

Exclude Fram Recall |

HMS Dermographics
Forms Add a Vaccination Record | Add Historical Vaccination Records |
Forrn 680

Forrn 687

Form 1478 (opt-out)

Opcion 1: “Agregar un Registro de Vacunacion”

(Recomendado para Participantes del programa VFC)

Recomendamos usar esta opcion si es participante del programa VFC para que pueda guardar
adecuadamente la elegibilidad de VFC para cada vacuna. (Completar toda la informacién requerida
en la pantalla “Add a Vaccination Record” [“Agregar un Registro de Vacunacion”] cumple con los
requisitos de auditoria de VFC.)

Elija “Add a Vaccination Record” (“Agregar un Registro de Vacunacion”). El sistema mostrara la ventana
“Add Vaccination Record” (“Agregar un Registro de Vacunacion”) equipada con listas desplegables

gue se mantienen actualizadas con las nuevas vacunas agregadas al registro central. Para mostrar las
selecciones, simplemente haga clic sobre la flecha hacia abajo ubicada al lado de cada casillero.

ADD VACCINATION RECORD

Vaccine Type: * |DTAP K4 Date Given: ~ |
Vaccine Information Statements.

CDC Vaccine Information Statements (VIS) Type: VIS Date:

VIS Recipient: MULTIPLE VACCINES |
|— Select - Ed Other V15 Options
li‘/ Consent for treatment given by VIS recipient

Injection Site: |— Select — Ed Injection Route: |- Select — ¥
Provider Org ID: * [TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS ™| provider Person ID: * [— Select — ~]
Imm Service Site: |— Select — E]
VEC Eligibility: * [— Select — 7]
Manufacturer: |-—— S2l=ct ——- ~| 1 Include inactive

Lot Number:

| Add another vaccination record after “Next” button is clicked

* Asterisk indicates a required field

_ Next |
8 DE MAYO DE 2014 CONSEJOS PRACTICOS



6. INGRESO DE VACUNAS AL REGISTRO (cont.)

¢ Vaccine Type (“Tipo de Vacuna”): Ingrese el tipo de vacuna que recibi6 el paciente.

¢ Date Given (“Fecha de Administracion”): Ingrese la fecha. Si la vacuna es administrada el
mismo dia que se ingresa la fecha, ingrese “T” y la fecha actual aparecera automaticamente.

¢ VIS Date (“Fecha del VIS”): Ingrese la fecha que aparece en la Hoja de Informacién sobre
Vacunas (Vaccine Information Statement, VIS) para esta vacuna. Algunas vacunas pueden
requerir multiples fechas de publicacién de VIS para cada hoja necesaria. Si se desarrolla una
Unica VIS cuando en realidad se necesitan varias podra ver, por tiempo limitado, un botén que
dira: “Other VIS Options” (“Otras Opciones de VIS”), el cual le permite usar cualquiera de las
hojas separadas o la hoja combinada mas nueva. Para ver informacién actual e histérica de VIS,
visite http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/vis/default.htm.

¢ VIS Recipient (“Destinatario de la VIS™): Elija la persona que recibe las VIS de este paciente.
Los nombres de la madre, padre, tutor y paciente estaran disponibles mientras estén presentes
en el historial del paciente. Se puede elegir “Other” (“Otros”) e ingresar el nombre de la persona
que recibe el formulario, asi como la relacién de esa persona con el paciente. Si la persona es la
madre, padre o tutor y el nombre ingresado es distinto del que ya esta en el registro, el usuario
tendra la opcion de reemplazar la informacioén actual con nueva informacién. Esta informacion
se incluira en el Formulario D.H. 687, Clinic Record Card (Registro de Historia Clinica) y se
aclarara si esta persona ha dado o no autorizacién para el tratamiento.

e Consent for Treatment Given by VIS Recipient (“Autorizacion para Tratamiento Emitida por el
Destinatario de VIS”): Cuando la informacion de VIS es registrada, este campo se torna activo y
obligatorio. Elija “Yes” si la persona que recibe el VIS autorizo el tratamiento. Si quien emite la
autorizacién no es la misma persona que recibe las hojas, se debera usar la politica local sobre
documentacion de autorizo de tratamiento. Esta Informacién se incluira en el Formulario D.H. 687 y
el Clinic Record Card (Registro de Historia Clinica) junto con el nombre del destinatario de la VIS.

¢ Injection Site (“Lugar de la Inyeccion”): Este campo registra el lugar especifico del cuerpo en
que se administra la inmunizacién. En el Apéndice B de la Guia de Usuarios de Florida SHOTS,
se puede encontrar una lista completa de partes del cuerpo y sus acrénimos.

¢ Injection Route (“Via de Administracién de la Inyeccion”): Este campo registra el método
utilizado para administrar la inmunizacién. También se puede encontrar una lista detallada de
opciones disponibles en el Apéndice B de la Guia de Usuarios de Florida SHOTS. Cuando se
selecciona Intranasal u Oral, no es necesario un lugar de inyeccién.

e Private Provider Org. ID (“ID Privado del Proveedor”): El nombre del consultorio que administra
la vacuna es, por defecto, el suyo. (Si ingresa vacunas que no han sido administradas en su
consultorio, debe elegir OTHER [OTROS] del mend desplegable).

¢ VFC Eligibility (“Elegibilidad para el Programa VFC”): Especifique la elegibilidad del paciente

para recibir la vacuna VFC. Este campo no se mostrard a menos que el personal de Florida
SHOTS reserve para su organizacién un nimero pin de VFC y una fecha de comienzo.

8 DE MAYO DE 2014 CONSEJOS PRACTICOS
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6. INGRESO DE VACUNAS AL REGISTRO (cont.)

Opcion 2: “Agregar un Registro Historico de Vacunacion”

(Recomendado cuando se ingresan registros histéricos de pacientes que han recibido

vacunas por otros proveedores)

Recomendamos que use la opcién “Add Historical Vaccination Records” (“Agregar un Registro
Histérico de Vacunacién”) cuando ingresa vacunas para pacientes que han recibido vacunas por
otros proveedores y esas vacunas no aparecen aun en el registro. La pantalla “Historical Shots”
(“Historial de Vacunas”) le permite ingresar simultdneamente varias vacunas. Elija un tipo de
vacuna, y luego ingrese todas las fechas en que dicho tipo de vacuna fue administrada. Ademas,
puede elegir una fecha y luego todas las vacunas dadas en esa fecha. (Se puede usar una “T”
mayUscula para indicar la fecha actual).

HISTORICAL SHOTS

Showe Help Text

‘Vaccine Type Date Given1 Date Givenz2 Date Given3 Date Givend Date Givens

| ~Select- = | Il | Il | Il | r l— r
| -Select-- | I - | - I - I = I— =
I -Select-- =l I Il I Il | Il | r I— r
| -Select-- | I - | - I - I = I— =
| -Select-- | I - | - I - I = I— =
Date Given Vaccine Type1 Vaccine Type2 Vaccine Type3 Vaccine Typed Vaccine Types
l— Il I ~Select-- ;I I ~Select-- ;I I ~Select-- ;I I ~Select-- ;I I ~Select-- ;I
l— - | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1
l— - | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1
I— - | ~Select-- =1 I ~Select-- = | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1
l— - | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1 | ~Select-- =1

Si hace clic en los casilleros que se encuentran a continuacién de “Date Given” (“Fecha de
Administracién”) estara indicando que la vacuna fue administrada por su organizacién. (No haga
clic en el casillero si su organizacion no administré dicha vacuna). Una vez que ha ingresado todas
las vacunas del paciente, haga clic en “Next” (“Siguiente”) y volvera a la pantalla “Vaccination
List” (“Lista de Vacunacion”) donde debe hacer clic en “Submit” (“Enviar”) o “New Imm Status”
(“Nuevo Estado Imm”) para evaluar y guardar las inmunizaciones.

8 DE MAYO DE 2014
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7. FORMULARIO D.H. 680 (CERTIFICADO DE INMUNIZACION DE LA FLORIDA)

Imprimir Formularios 680

Utilice el enlace “Form 680" (“Formulario 680”) ubicado en el menu de la izquierda para ver e imprimir
el Formulario D.H. 680 (formularios azules). Una vez que se hace clic en este enlace, aparece la pantalla
de criterios de seleccion del Certificado de Inmunizacién de La Florida. Tiene la opcién de imprimir el

formulario en distintos formatos, segtin el uso que desee dar al formulario y el estado del paciente. NOTA:

Usted puede imprimir Formularios 680 en papel blanco regular. No es necesario que los formularios sean
impresos en papel azul.

s FORM 680 Show Help Text
Patients ~ Create a current Form 680
Search for Patient Please Select the Type(s) of Florida Certificate of Immunization:

Radisplay Saarch Rasults]
Search for Form 620
Patient Data

Patient [dentification

_________’PartA (k-12 Requirements, Excluding Tth Grade)
[ Parta (Tth Grade Reguirements Only)

Patient Information [ Part-B (Temporary Medical Exernption) Expiration Date:
Parent/Guardian )

Immunization Status [ Part-C (Permanent Medical Exemption)

Laeanatons M Service Site:™

#duerse Events

Contrsindications Show SSN Show the patient's S5M on the Farm 680

Contack Athernpts Please choose the parentiguardian name to show on the form:

Exclude Fram Recall

Last Name First Name

Forms 3 . ®

o * ParentiGuardian Name: * [TEST . [MOM

Farm 687 Create Current Form 680 |
Formn 1478 (opt-out)

Certificar electronicamente un Formulario 680

Usted podra crear un formulario 680 firmado electrénicamente si ha sido autorizado por su
administrador local de Florida SHOTS. Si usted ha sido autorizado, seleccione un nombre de la lista
desplegable “Physician or Authorized Signature” (“Médico o Firma Autorizada”). “Create Current
Form 680" (“Crear Formulario 680 Actual”) apareceréd ahora como “Create Certified (e-signed)
Form 680” (“Crear Formulario 680 Certificado Electrénicamente”). Haga clic en este para continuar.
Por favor, note que el sistema se encontrara predeterminado para la creacién del PIN que permite

a los padres acceder al formulario 680 certificado desde su computadora personal. Solo necesita
desmarcar la casilla si no desea crear dicho PIN.

AL ORIDASTATE HEALTH OSLINE TRACEING S ¥ 5 10 - Mcrosolt Inbesnet Duploses o[- 5
Be El Bew Fpories Tk el s ™| G

Frbiisis Seelanch s Ty o Floichay Contificabe of Winimiration:
T Pant & (-1 Reguiserssants, Exchading T Orsde)
r PatA RO

s Réguisesinls |
I ParD Temgorary Madiesl Exesglion) Expiestiom Do [
I Pan-C Pemarant Nedcal Esmpton)

W Servico e [Helet- =]

Shew S50 P Show B patients S5 o the Form 90

Frhp CHooss s [l o guism dlam s 10 Show om 11 fanrs

[F st e

"[ie =] ParentGuondion Hame: * ERLD AT

o predinng & Co b (e-sgned Foem a0

' Shiw all coniars
Phwysickan o Rambed ized Shonaneg e Safloct -

Emdude From Facall

Marga Hatorg

Farm B84 Crase Corvamt Faom 88
Form B0 |

Crawts Fin * stonigk insicats & quirad feld

Farma Certtad je-sip =

Form 667

25
Farm 1479 (opt-sut] AR HDOSFR On 1 1IN0 by JENE TEST DOCTOR Pt A1 5 Veaw Doy
e hiatat el Cerified fe-sined) (3% |
n Higbiey

L] The Form 530 Mer page b been kaded [ | B R tocalwtranet
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7. FORMULARIO D.H. 680 (cont.)

El formulario 680 aparecera. Para completar la certificacion, desplacese hacia la parte inferior de

la pantalla y seleccione una de las siguientes opciones:

e “Certify (e-sign) & Print” (“Certifique Electrénicamente e Imprima”)
o “Certify (e-sign) Only” (“Certifique Electronicamente Solamente”)

Certificate of Immunization for K-12

PART A DOE Code 1: Immunizations are complete K-12 (Excluding 7h grade/middle school requirements)
| have reviewed the records available, and to the best of my knowledge, the above named child has been adequately immunized for school attendance as documented above.

Physician or Clinic Name: Physician or
TAMPA FAM NEBRASKA Authorized Signature: PETER PAN
8108 N NEBRASKA AVE Electronic Certification: TBD
TAMPA, FL 33604 Date:  05/05/2014

(813) 866-0950 x327

DH 680 7/10

Certify (e-sign) & Print__| |

Certify (e-sign) Only

Una vez que una de las dos opciones ha sido seleccionada aparecera el formulario 680
completado. El formulario certificado mostrara la firma autorizada, asi como un numero de
certificacién electrénica tnico y el logo de Florida SHOTS. EI formulario 680 certificado no es

valido sin este nimero especial y el logo de Florida SHOTS.

Certificate of Inmunization for K-12
PART A DOE Code 1: Immunizations are complete K-12 (Excluding ?"‘ defmiddle school

I have reviewed the records available, and to the best of my knowledge, rhe above named child has been adeq'uave.'y immunized for school affendance as documented above.

Physician or Clinic Name: Physician or
TAMPA FAM NEBRASKA Authorized Si PETER PAN
8108 N NEBRASKA AVE Electronic Certification: PIRB39IMP434
TAMPA, FL 33604 Date:  05/05/2014
(813) 866-0950 x327 lssued By: PETER PAN
4
DH &80 7/10 mmSths
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7. FORMULARIO D.H. 680 (cont)

Configuracion de las preferencias para producir formularios 680 certificados

Su administrador de cuenta local debe seleccionar “Personnel List” (“Lista de personal™) en
“Administration” (“Administrador”) en el menu de la izquierda. En la pantalla de “Personnel

Maintenance” (“Mantenimiento del Personal”):

e Establezca permisos para los individuos cuyos nombres seran usados para firmar electronicamente
los nuevos formularios 680 (“Certify Form 680”) (“Certificar Formulario 680").

e Establezca permisos para los usuarios que necesitaran acceso para emitir formularios
certificados (“Create Certified Form 680") (“Crear Formulario 680 Certificado”).

Una vez que las preferencias de su oficina se establezcan, cree un nuevo formulario 680

certificado cada vez que actualice una vacuna.

J

Patients

Reminder Recall

Assess Imm Levels

Reports

Administration

Changs Password
Security Question Edit
Orgsnization Edit
Personnel List

Customer Support

Sign out

PERSONNEL MAINTENANCE Show Help Text

Edit Authorized User/Personnel Information

First Name:™
Middle Name: ’7
Last Name:™ 'Wi
Title: '7
National Provider Id: '7
Start Date:”™ |05/01/2007 EndDate:|

ion Provider:*

8 DE MAYO DE 2014

Certify Form 680:% | Yes v | Mhedical professional is autharized to gion a Farm 680

Provider Person ID:™ (Displays as Provider ID for adverse events and shots given)

Work Location: | FPED CARE EAST » Site where the staff member usually works
System User:

System Users Only

System User ID:* [SHOTSHX Expiration Date:™ [06/28/2007
{Login disabled as of
this date)
System Password:* Confirm Password:™
Authorization:™ | Ful Access v Account Locked: [

Role:* | Local Org Stalf Is atrainer:

Create Certified |No_ | Is authorized to create a Cerified Form 680 in Florida SHOTS
Form 680"

User must change password at next logon

* asterisk indicates a required field

Return to Personnel Listing
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