School Aged Children
Immunization Program Questionnaire

District Health Unit

Dear Parent/Guardian:

Students attending Ontario schools must have proof of immunization against certain diseases. Renfrew
County and District Health Unit (RCDHU) is required to collect this information by law, the Immunization
of School Pupils Act, 1990. Refer to the ‘Guidelines for school entry’ information sheet for details.

It is the parent/guardian’s responsibility to provide RCDHU with your child’s immunization record. If you
do not have a copy, contact your Health Care provider to obtain one.

e Submitting your child’s immunization record online through ICON (Immunization Connect Ontario) is
the preferred method and strongly recommended. A copy of the immunization record must be
uploaded to properly review and assess the record.

e OR, complete this form, attach a copy of your child’'s immunization record, and submit to RCDHU.

Required Information:

LAST NAME (as it appears on health card) FIRST NAME (as it appears on health card)

NAME OF SCHOOL ATTENDING PREVIOUS SCHOOL ATTENDED (if applicable, please also indicate city and province)
DATE OF BIRTH (YYYY/MM/DD) ONTARIO HEALTH CARD NO GENDER

HOME ADDRESS TOWN/CITY POSTAL CODE

PARENT/LEGAL GUARDIAN LAST NAME PARENT/LEGAL GUARDIAN FIRST NAME RELATION TO STUDENT

HOME PHONE NUMBER WORK PHONE NUMBER CELLPHONE NUMBER

FAMILY DOCTOR/HEALTH CARE PRACTIONERS NAME TELEPHONE NO

Students who are not immunized must provide a valid exemption. If this student needs an exemption
form for medical, religious, or conscience reasons, or for any other questions please contact Renfrew
County and District Health Unit Immunization Team at 613-732-9436 or 1-833-773-0004.

*If a record is incomplete or a valid exemption has not been provided, your child may be suspended
from attending school as stated in the Immunization of School Pupils Act, 1990.

How to submit Immunization records: (Online through ICON is preferred)

oy ] T
Immunization@rcdhu. E 613-735-3067 Pembroke, ON

com K8A 5.8

Personal information contained on this form is collected under the authority of one or more of the following (as amended): the Health Protection and Promotion Act,
R.S.0. 1990; the Immunization of School Pupils Act, R.S.0. 1990; the Regulated Health Professions Act, 1991, S.0. 1991; and is in compliance with the Municipal Freedom

of Information and Protection of Privacy Act, R.S.0. 1990 and the Personal Health Information Protection Act, 2004, S.0. 2004. This information is used to ensure that all
appropriate personal care and public health services are provided, and that necessary statistics are kept. Questions about this collection should be directed to the
Program Manager at the Renfrew County and District Health Unit, 141 Lake St. Pembroke, ON K8A 5L8

(VPD-200) June 2023 Renfrew County and District Health Unit (frangais au verso)
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Enfants d’age scolaire
Questionnaire Program D’'immunisation

Renfrew Countyand
District Health Unit

Cher parent/tuteur :

Les éleves qui fréquentent I'école en Ontario doivent détenir une preuve d'immunisation contre
certaines maladies. Le Renfrew County and District Health Unit (RCDHU)) est tenu d'obtenir cette
information en vertu de la Loi sur I'immunisation des €leves, 1990.

Le parent/ tuteur est responsable de fournir une copie des dossiers d'immunisation. Si vous n'avez pas

cette information, contacter votre fournisseur de soins de santé pour en obtenir une.

e Soumettre une copie du carnet d'immunisation de votre enfant en ligne en accédant le site CION.
Une copie du carnet d'immunisation doit étre télécharger afin de vérifier et entrer les vaccins
correctement.

Scannez le code QR pour accéder a I'outil CION
En ligne: Connect Immunisation Ontario CION

ou
e Veulillez remplir le formulaire au complet et soumetire au bureau de santé public, le RCDHU.
e Veuillez joindre une copie du carnet d'immunisation de I'éleve.

Information requise: Inscrit selon la carte santé

NOM DE FAMILLE PRENOM

NOM DE L’ECOLE FREQUENTE PRESENTEMENT NOM DE L’ECOLE FREQUENTE AVANT (ville, province si possible)
DATE DE NAISSANCE (YYYY/MM/DD) CARTE SANTE ONTARIO GENRE

ADRESSE DOMICILE VILLE CODE POSTAL

NOM DE FAMILLE DU PARENT/TUTEUR PRENOM DU PARENT/TUTEUR LIEN AVEC L’ELEVE
NUMERO TELEPHONE DOMICILE NUMERO TELEPHONE TRAVAIL NUMERO TELEPHONE CELLULAIRE

NOM DU MEDECIN NO DE TELEPHONE

Les éleves qui ne sont pas immunisés doivent fournir une exemption valide. Sil’éléve doit obtenir un
formulaire d'exemption pour des motifs d'ordre médical, religieux ou de conscience ou pour tout
autre questions, veuillez contacter I'équipe d'immunisation au 613-732-9436 ou au 1 833-773-0004.
*Si un dossier est incomplet ou si une exemption valide n’a pas été fournie, I'éleve peut étre suspendu
de I'école Loi sur I'immunisation des éléves, 1990.

Comment soumettre les dossiers d'immunisations: (En ligne est la meilleure fagcon en accédant CION)

. Par la poste ou en personne:
Courriel : Fax:
Immunization@rcdhu.com 613-735-3067 & 141 Lake St.
pu v * = Pembroke ON
K8A 5L8

Les renseignements fournis ou joints a ce formulaire sont collectés ou seront utilisés par le Bureau de santé publique du comté de Renfrew et du district dans le but
de permettre au médecin hygiéniste de maintenir un dossier d'immunisation pour les éléves mentionnés ci-haut ainsi que pour prendre les actions appropriées afin de

prévenir la propagation de certaines maladies pouvant étre évitées par la vaccination. Ces informations peuvent étre remises au ministére ou a d’autres bureaux de
santé public dans le put de prévenir les maladies évitables par la vaccination. Pour de plus amples détails au sujet de cette collecte d’information, veuillez prendre
contact avec nous au 141 Lake St. Pembroke, ON K8A 5L8

(VPD-200) Dec 2022 Renfrew County and District Health Unit (English on reverse)
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