
          
 

The WARREN CENTER HEALTH POLICY 
 
 
It is EXTREMELY important that families abide by the following health policies because 
many children using ECI of Richardson services are very susceptible to any kind of 
infection.  These policies are followed and strictly enforced by the staff. 
 
WELL CHILD CHECKS 
 
 Initial physical examinations and medical information are required prior to enrollment for services unless 

prohibited by religious reasons.  Also regular well-baby checkups are encouraged. Medical forms will be 
sent to your child's doctor with your written permission. 

 
ILLNESS 
 
 If your child shows the following symptoms, cancel your appointment until free of the symptoms for 24 

hours or until a doctor's statement of non-communicability is provided. If you or someone in your home has 
these symptoms and will be part of the home visit, please cancel that appointment to prevent exposure to 
your therapist. 

 
--Temperature of 100 degrees or above 
--Diarrhea or vomiting 
--Pain or swelling in or behind the ear 
--Red eye with thick discharge or crusting 
--Scaly patches on scalp (possible scabies or ringworm) 
--Intense itching with open sores or signs of infection 
--Open draining sores (possible impetigo or boils) 
--Signs of jaundice (yellowing of the skin) 
--Undetermined rash 

 
IMMUNIZATIONS 
 
 Immunization records must be kept up-to-date in your child's file.  Notify your Service Coordinator 

whenever your child is immunized or if your child is delayed in receiving immunizations. 
 

It is recommended that immunizations be current if your child receives services.  If medical or religious 
reasons contraindicate this, please let your service coordinator know.  
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       Reglas de Salud del Centro Warren 
 
 
 
Es EXTREMADAMENTE importante que las familias obedezcan las siguientes reglas de salud, 
porque muchos niños que utilizan los servicios de ECI de Richardson tienen baja resistencia a 
cualquier tipo de infección.  Estas reglas son obedecidas y estrictamente enforzadas por el equipo del 
personal. 
 
VISITAS DE NIÑOS SALUDABLES 
 
 Exámenes fisicos iniciales e información médica son requeridos antes de aceptarse en el programa, a 

menos que sea prohibido por razones religiosas. Además, se recomiendan visitas regulares para niños 
saludables.  Formas médicas se le enviarán a su doctor, con su permiso escrito. 

 
ENFERMEDAD 
 
 Si su niño/a muestra los siguientes síntomas, manténgalo en casa y cancele su cita hasta que esté libre de 

síntomas, por  24 horas o hasta que el doctor lo declare no-contagioso.  Si usted o alguien en su hogar 
tiene estos síntomas, y estará presente durante la visita, haga el favor de cancelar la cita para prevenir el 
contagio de la terapeuta. 

 
--Calentura de 100 grados o más alto. 
--Diarrea o vómito. 
--Dolor o inflamación adentro de o atrás del oído. 
--Ojos rojos con flujo espezo o lágaña. 
--Áreas de caspa del cuero cabelludo (posible parásitos o tiña) 
--Comezón intensa con llagas o indicios de infección 
--Llagas abiertas supurantes (posible impétigo o tumorcillos) 
--Síntomas de jaundicia (piel amarillenta) 
--Ronchas de orígen desconocido (sarpullido, erupciones del cutis) 

 
INMUNIZACIONES 
 
 Registros de inmunizaciones deben de mantentenerse al corriente en el expediente de su hijo/a.  

Notifique a su coordinadora de servicios cada vez que el/ella reciba una vacuna o si hay una demora en el 
tiempo de la programación de ellas. 

 
Se requiere que las inmunizaciones estén al corriente si su niño/a recibe servicios.  Si razones médicas o 

religiosas prohíben esto, por favor de avisarle a su coordinador de servicios. 
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The recommended immunization schedule is as follows: 
 
AGE GROUP    VACCINES 

 
Birth.       Hepatitis B (HepB #1) 
 
2 months     Diphtheria, Tetanus, Pertussis (DTaP) 
      Poliovirus Vaccine (IPV) 
      Hemophilus influenza type b (Hib) 
      Pneumococcal vaccine (PCV) 
      Hep B #2 
 
4 months      DTaP, Hib, IPV, PCV 
 
6 months     DTaP, Hib, Hep B #3, PCV 
 
12-15 months     DTaP, Hib, IPV,  PCV 
      Measles-Mumps-Rubella (MMR #1) 

       Varicella (Var) 
 
 
DISEASE CONTROL 
 
 If your child contracts a communicable disease, please notify the office as soon as a confirmed diagnosis 

of the illness has been made by your doctor.  The families of other children who may have been exposed 
will be notified. 

 
 All children excluded from services for reason of communicable disease are readmitted in accordance 

with guidelines from the Texas Department of Health contained in Communicable Disease Chart for 
Schools and Child Care Centers.  As stated in this policy, some diseases require a doctor's permit for 
readmission. 

 
 The Center makes every effort to follow strict disease control procedures regarding hand washing, diaper 

changing, food preparation, and toy cleaning. Universal precautions are followed when providing 
services at home, at the Center, or other settings. 

 
 We realize that we cannot maintain a sterile environment, yet we can greatly minimize the transmission 

of germs by strictly following the steps outlined.  By doing so, the risks of disease to your child, to you, 
and to the staff will decrease. 

 
 It is also advisable to check with your doctor and your child's doctor if group activities are considered. 

Be sure to inquire about flu strains; cytomegalo-virus (CMV), especially if mother or caregiver is 
pregnant; and any other diseases about which your doctor may have concerns. 
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La programación recomendada de las inmunizaciones es: 
 
 
GRUPO DE EDAD   INMUNIZACIÓN REQUERIDA 

 Nacimiento    Hepatitis B (HepB #1) 
 

 2 meses     Diphtheria, Tetanus, Pertussis (DTaP 
     Poliovirus Vaccine (IPV) 
     Hemophilus influenza type b (Hib) 
     Pneumococcal vaccine (PCV) 
     Hep B #2 
 

 4 meses     DTaP, Hib, IPV, PCV 
 
 6 meses     DTaP, Hib, Hep B #3, PCV 
 
12-15 meses    DTaP, Hib, IPV,  PCV 

     Measles-Mumps-Rubella (MMR #1) 
      Varicella (Var) 
 

CONTROL DE ENFERMEDADES 

 
 Si su niño/a contrae una enfermedad contagiosa, notifique a la oficina tan pronto como sea posible, 

en cuanto una diagnosis confirmada se haya hecho por su médico.  Se les avisará a las familias de 
otros niños que posiblemente se hayan expuesto a alguna enfermedad contagiosa. 
 

 Todos los niños excluídos de nuestros servicios por razones de enfermedades contagiosas se 
readmitirán de acuerdo con las reglas del Departamento de Salud de Texas delineadas en el Rótulo de 
Enfermedades contagiosas para Escuelas y Centros de Cuidado Infantil.  Así como se afirma en este 
documento, si ciertas enfermedades requíren un permiso médico para volver a admitir a su niño/a. 
 

 El Centro hace todo esfuerzo posible para obedecer estrictos procesos para prevenir el contagio de 
enfermedades, por ejemplo lavándose las manos, cambiando pañales, preparando comida, y 
limpiando juguetes.  Precauciones universales se obedecen cuando se proporcionan los servicios en 
su hogar, en el Centro, o en otros lugares.  
 

 Nosotros comprendemos que no se puede mantener un ambiente estéril, sin embargo, se puede 
prevenir la transmisión de gérmenes siguiendo estrictamente los pasos delineados.  Haciendo eso, los 
riesgos de contagio de enfermedades para usted y su niño/a se reducen.  
 

 También se recomienda preguntarle a su doctor o pediatra cuando se consideran actividades de grupo.  
Recuerde de preguntarle acerca de tipos de influenza; virus citomégalo (CMV), especialmente si la 
madre o la persona a cargo del cuidado del niño/a está embarazada; y cualquier otra enfermedad de la 
que su doctor se preocupe.  
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