Florida SHOTS™

CONSEJOS PRACTICOS

PARA CUENTAS DE ACCESO COMPLETO

Informacion de Contacto
N

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.

¢ |as contrasefias se deben ingresar
exactamente como fueron creadas.
Recomendamos que las contrasefias se creen

en mayuscula y mantenga siempre activada la
funcién mayusculas “CAPS LOCK” al registrarse.

roiasShots

ke bt by Chesrh

ia SHOTS
The statewida immunization registry

T findd ouf mione about this program read the
immunization regisiry fact sheat

T

Cocyrioht S2000 Siate of Fionds | Fact Shes | Browser Recuisments

Log into Flerida SHOTS

| Crganization Loginil
" "User Hame
*Pannwoed
ey |
Eanae ot cassmeond?

¢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).

¢ 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)

¢ 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.

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

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

- Se deben cambiar cada 30 dias.

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

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

la cuenta de su organizacion. 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” (“Administracién”).

orid

Keeping Shots n Check

T

Patisnts

Reminder Recall

Azsess Imm Levels

Reports

Administration

Change Passmard
Security Quastion Edit
Organization Edit
Personnsl List

Ermulate Organization

Customer Support

Sian out

State Health Online Tracking Sy

SECURITY QUESTION EDIT

Username: SWITHCL

Currend Password: ™

®
Secunty guestion &1: T it 5 your oty of bath?
ity ‘What is your favorte pet's name?

‘What is your mother's masden name?
‘What was the lagt high schodl you atended?
‘What was the make of your frst car?

answer: ¥

. | Whal is your clty of bath?
Securily question £2: ‘Wil is your favors pat & nama?
‘Whal is your mother's maiken name ?
Whal was the last igh echodl you allended?
Whal was the make of your frsl car?

Answer *l

* Astarisk indicates a requined feld

| st |

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

*Pas sword

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

Informacidn 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

desbloqueen la cuenta.

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 LoginlD i ||

*
User Name: |

Submit | Back |

Copyright @2003 State of Florida
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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 informacién 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 cambid. 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 Administracion, 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.

Sywtem Liset s Jnly

Syuladin LMad M1 | Epli bt Dhallas |
i gty (e alshed] et o
i datsl

SyErein Passasd [ o Fras s ao
Al o | gl lar: m
Foda: LTI
Cieabe Coitilled s authoighed o creghy @ Covfed Fom G810 in Fionda SHOTE
Fat i il

Wheai el chiges passwoid o nosd legen

" A ek indiceigy @ reguined figld

Petun m bo Ped soaume] Listang

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 una contrasefia no ha sido renovada por 90 dias (60 dias después del dia de expiracion), el sistema
cambia automaticamente el estatus del usuario a inactivo. Para reactivar al usuario, dirijase a “Personnel
List” (“Lista de Personal”) y seleccione “All” (“Todo”) que se encuentra a continuacién de “Show
Personnel” (“Mostrar Personal™). Elimine la fecha de vencimiento del usuario que esté reactivando y
asigne una nueva contrasefia. (El usuario deberd cambiar la contrasefia cuando ingrese al sistema).

State Health Online Tracking System

P .
orid s 5S!
Keepang Shots in Check
| FPERSOMMEL LIST Shores Ml e
T a Authorized UserfPersonnel List
Yaccine Invenbary
AsipEs lmm Levels Show P - Active "
o =
Reports W Pai gor e
_“_’_EE‘E‘_”EN_’:_ = Systenn Lper Hull L2 2] S Emi Password
Chinga Faresiid s Mase  THle Level Provides  Dote  Dile Exp.  Lecked Role
Bacuriy Quartion Eci E : i . Full Laeal Crg
Caganization Bl ARG AT Arcert i QRN ol i M mgmreeireior
Bariansal List : ful g 5 _ Lnesl Grg
e e iy SMTHOL SHTH CHITS - M T DATECr e
Cust 5 t (M I Ful . o o Lol Ceg
amar Suppe SMITHOL2 DT DO = i) FHHR000 QOO0 AR e
ETTTRTEI

| Adkd Her Mevgon
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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 inscripciéon, como participantes de Florida SHOTS con
autoridad para administrar el acceso al sistema dentro de su organizacién. 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 informacion de acceso de los usuarios existentes.
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4. AGREGAR Y ELIMINAR PERSONAL (cont.)

Agregar Nuevos Usuarios

PERSONNEL LIST Show Help Text

Authorized User/Personnel List

Patients TEST ORG
Reminder Recall System User Auth I Start End Password
Fomo0s 1o Lonals [[LEN Name Title Level Provider Date Date Exp. Locked Role
Full Local Crg
Reports CARRIGER CARRIGER JOY P M 070202007 12007 2007 M e
Administration JOHMMLY JOHM MURSE DOCTORZUC"CESS v 072672007 08/25/2007 M Local Org Staft
Change Password Full
Security Question Edit SDOCTOR DOCTOR, ShITH P W DB#29/2007 08431 /2007 M Local Org Staff
Organization Edit Ful Lacal Or
' o
[E— SHAHPRX SHAH PRAKRIUTI pe— W 07 02£2007 1 [742007 R e
Cust, 3 rt
i ' SHOTSDY SHOTS DOCTOR ;”" ¥ 08A23R007 090222007 N Local Grg Statf
Sign out FC"CESS
SMITHNE SMITHMURSE  LPN Auccess W 08431 2007 09/30/2007 M Local Org Staff

Add New Person |

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 informacion 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 expiracion de la contrasefia.

PERSONNEL MAINTENANCE Show Help Text

Edit Authorized User Personnel Information

First Name:™ | |
Middle Hame:

Last Name:* |

Title: |
Mational Provider Id: ’7
Start Date:™ End Date:
Immunization Provider:* | No_ ¥
Certify Form 680:% [Me | medical professional is authorized to sign a Form 630

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

Work Location: | -~ Select - w | Site where the staff member usually works

System User: O
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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 Gnico 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 tendréa la posibilidad de registrarse en Florida
SHOTS, pero aparecera en la lista de proveedores de salud de su organizacion.

PERSOMMEL MAINTEMNAMCE Shiorwy Heip Text =

Edit Aamlisaized U ag Parconiss] blof matisn

First Mama,” |05
Blinledle Mo |

Last Name:® [SEUSS

Titbe: |DOCTOR

Emall Address: |
Mational Provides kt: |
Stait Duatee:™ II:I1."EI1.-'2'I]1£| Emil Dtz I

wnmunization Proviger:® [755 2]

Cartify h:."nqim:h‘i |"T'H - I Medical profesional i sulkorized 1o g-35qn & Farrn E80
P ——— | (Diteplrys ag Poovider 1D for advarse events and shots given)

Work Lacation: I - Slact ~ ;I Sile whearna the 2iaT meamber 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 informacioén 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 Organizacion Local”).

Syslem Usars Only

System Usen ID;" [SEUSSDH Excpin iy D™ [z
{Login disabled as of this
dlataj)
Sysiem Bassword:" Cendinm Password:” I
muorization:™ [Ful Access =] Recount Locked: [
R-nln;! ||..l:l}!‘ Org Stalf ;.l I% i Rravimes r

Create Certifieq MEE =] Is auiharized fo greats a Cedifed (e-signed) Form 680 in Florida SHOTS
Farm G0;"
¥ User must change password ot nesd logon

" Adteriak indicales & requingd Nield

Subimit I Foatin i 10 Peg sonnel Listing [ Cancal
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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.

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

¢ 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.

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

¢ 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.
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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 Vacunacién”)

VACCINATION LIST Show 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 DTAR DTAR 020552007 1 0-3 3 Fl
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

e DTAP PEDIARIX  05101:2007 2 0-5 5 TESTWFC

rRrRRESEn S 85 180 M IARALIMIZ A TICON

o Em————— HEP B PEDIARE  05M01/2007 1 0-5 5 TESTYFG

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

1] 180 M IR Z A TICN

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 Vacunacién”) 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.

CIMATION RECORD Shazwr Help Tt
: NOTAP y B
Waccine Ty J bl [hllie G
Sagomne Infmabion Slatemen s
COC Vaeging Informelion Statements (1) Typess WIS Dl
WIS B ipubel: oThE*
ol [ -
o et for o ghvei by VIS Dadiplant
IjecEinn Siti: Seerd - | IpecTion Koufle: Sedect o W
Provider O I0: | BUREALI OF IMMUNGATION ~ | Puowider Person i ™ | — Select P
VHC Eligililiny; * — Sebect — w
Progam Component; * 1 - STATE FRIVIDED VACTINE w
Matiaacnme; | e o
Lo Mumiidi :
| Add andthir wiccnalon ridord A "Noel hultan is cid ki
® stensk indicates a required fisld
Hom | Cancal
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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
Gnica 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 opcién de reemplazar la informacién 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.

¢ Consent for Treatment Given by VIS Recipient (“Autorizacién para Tratamiento Emitida por el
Destinatario de VIS”): Cuando la informacién de VIS es registrada, este campo se torna activo y
obligatorio. Elija “Yes” si la persona que recibe el VIS autorizé el tratamiento. Si quien emite la
autorizacién no es la misma persona que recibe las hojas, se debera usar la politica local sobre
documentacién de autorizo de tratamiento. Esta Informacion se incluiré 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.

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 Show 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.
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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, segtn 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.

FORM 80 Sharw Help Trat
Patients o Creste 8 current Farmmn 680
Saarch for Patiart Please Sebect e Type(s) of Florida Certificate of biemamization
Radisplay Susrch Rasubd -
Baarch for Forrn 680 U Pt A k-1 2 Rtuinemdings, Ewchuding Fih Grams)

Patiant Dats
Patiant [denefication

U Pt A (TI0 Srade Requirirminls Oniy)

O Park@ (Tampocany Made 3 Exemplion)  Fspirasion Date

L] Past-C (Permanent Medical Exemplion)
Watdnationd
Advaris [vanti

Contraindications Show SSH [#] Show the patient's 558 on ®e Form 680
Cornbuct Atbargits Phease choose te palentauar dan name to show o the feme

Tucddieda From Racall

WA Sepdon e | <Gkt -

Last Hain st Mt
::::m B e v Parent Guardion Hame: ® [TEST [T
Form 687 |

Create Cumrem Form ¢88
Form 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”) aparecera ahora como “Create Certified (e-signed) Form
680" (“Crear Formulario 680 Certificado Electronicamente”). Haga clic en este para continuar.

ArioRIDASTATE MEALTH GSLINT |0

B BR Wew  Fystes  Tocs  bee [umks ™ ¥

(et s Typsainh of Fhoi ik Coalificats

I Pana (617 Requesrssans Enctgieng Tm Deaga)
I Part & (Trs Grmss Requissersaima Dns
T Park B Temgsrany Medical Frsrghisny  Exeation D I—
I FankC (Pormanen Modical Esemptan)
W Senvice Sae” [Thele — 3]
whew S5H F Sinow e pafients 5N an the Form 8§80
Please cliness e g end g dam hame 10 shom o e laoe
L M il Honns
*e =] Pt G dan Hama:® [EHLD Jesnry

T eteulirsg & Canfad & bgne Foom BA0

™ Show &k contfiers
Playsicia o Rithetized Signame | - Soec - =

* Aaturisk insivates & mguned el
Celad de-sigrad} I

CRIETADOSF R 08 11262010 by JENE TEST DOCTOR PRA-1T] | Wiew ey

S Dttt i al Carliiesd je-snped 658 ]
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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”)

Ceitificate of lmmunization for K12
FART A DOE Code 1 mﬂtrs&acmmh-ﬂﬁfﬁﬂ:;?‘hy kel ool nexy il

} have roviswed the paoords svaiabhe, and io the best of my Grondscpe, bhe Sbowe noamed S dos beew sdedgualely immunized
for scho0l afendancs 23 Snoumenkad Jboye

Plysician or Clnic Name:

Fhigsician o

JENS TEST DOCTOR M&IN SITE Authorized Signature: R SEUSS
1111 WHOVILLE LANE B TED)

WHOVILLE, FL 33333 bate: 11/242010
(555) 7833562

D B0 4003
Ceriify je-skgn} & Pring | Certify je-sign) Onily
I =|

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 namero 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.

A ainilicata of binmiiniralon o K137

PART A [C0E Cocte 1: Masnzabons afe Compeets KA1 2 (Exckiding T pradeidviosie Sohool temnenents )

B pevred e oo ords Pravipbi, S o dhe Dol of my Arosinaipe, e shoue eamed Dl B Deen posquuledy mmpennd o SrR0G1 aRsITecE 8
proc e nfea’ o b

Plwyniciim o Dlriic Blame: Plrgmician =

JEN TEST DDCTOR SITE 2 HAuhorized Signatwres R SEUSS
1235 MEDICAL WAY Hectronie Cemieation:  TEF SR4EERFD
TALLAHASREE, FL 33333 Datec 112452000
haued By MISTER GRINCH
P I'Jon'-:tuShdi;E
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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.

| PERSOHNHNEL MAINTEHAHNCE Show i Tt
L [ P -
Fateeats
Ermisder Heial -
[Pasecss Pun el Pt b
Raness Imas Levels ;
Ferors [rorer—
e
ACmaniatr et Laaa M [HOTE
== i |
| Hisibsa Frositen bt |
[ .
St Dratac” [DEAR 2007 e [unts
San et Imration Pervider
Lum!mwx‘ W F M RS S 15 SUINTGER 10 S0 & Fosm 830
PT— TCABDUYE U5 FTOVEN I3 W SEVETTA SV B0 SO0EE QNer)
Wisk Locamerr | PIE CARE DAGT o] it wisirg B it robrabest urimidly widich
Symarntiver: [

Gyters Unet Omly

rutiin U ie* [FHOTENG P — T
AL g s e ol
LT
System Pasrwent” | Coalms Passwed"
Bttcn i’ | Fol e Accoud Lockes [
Rkec” | Local g et prT—
Cleas Combed | M0 | 15 mttorioed ingragly 8 Cortied Farm B6 in Flonds BHOTS
P 60"

[5] Whuer marsn cheange Bt smei 4 0 bice] baiom

" Mitgriak inghoines @ requned kg

P 1 P nomaed Libiing
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