@ | C6mo acceder a sus registros de vacunacion usando My Vax Records

Paso 1: Visite My Vax Records:

© Unsitio web oficial de la Commonwealth de Massachusetts  Mas informacion v
® Spanish v

(@) Mis registros de vacunacion
Visite: myvaxrecords.mass.gov ) . . By
Coémo acceder a mis registros de vacunacion

% COVID-19 SMART Health Card

SMART

Solicite, vea e imprima sus registros de vacunacién y su Tarjeta de salud SMART para COVID-19 del Sistema de
Informacién sobre Vacunacién de Massachusetts (MIIS) oficial.

Cémo empezar

. . 1. Haga clic en el botén "Buscar mi registro de vacunacién” a continuacion.
Luego, para comenzar, haga clic en Buscar mi 2. Ingrese I iformatien que propordon cuando se vacun.
. ., 3. Si encontramos una coincidencia de datos, le enviaremos el enlace de su registro de vacunacion.
4. Imprima su registro para compartirlo. Los registros de la vacuna contra COVID-19 también se pueden
registro de vacunacion. Imprina sl regsro paro co

Buscar mi registro de
‘ vacunacion >

Por favor espere hasta 24 horas para recibir una respuesta.

Si necesita solicitar registros de varios dependientes (p. ej., nifios), debera enviar una nueva solicitud para
cada uno de ellos.

€l portal le proporcionaré una copia digital de los registros de las vacunas que se hayan informado al MIIS.
Este sistema solo incluye los registros que sus proveedores de atencién médica informaron a Massachusetts.
Si necesita un registro de las vacunas que recibié del gobierno federal o en otro estado, deber comunicarse
con quien administrd esas vacunas.

Paso 2: Ingrese su informacion.

Para encontrar su regIStI’O, el S|Stema reql“ere ¥ Un sitio web oficial de la Commonwealth de Massachusetts ~ Mas informacion v
la siguiente informacion:

@ Spani
(®) Mis registros de vacunacién

* Nombre ) ) ) -
* Apellido Cémo acceder a mis registros de vacunacién

* Ya sea teléfono celular O correo electrénico

Ingrese la 6n que p 6ala 6n donde recibid su ultima vacuna. Si encontramos un registro coincidente, le
* F e c h a d e n a ci m i e n t 0 enviaremos un mensaje de texto o correo electrénico para verificar su identidad. Si completa este formulario para un dependiente (p.
&, nifios), ingrese la 6n del a 6n y el teléfono celular o correo electronico que utiliz6 en su nombre

con su proveedor de atencién médica.

* Género “‘ . o
|

Nota: Usted tendrd que tener a mano el teléfono

L. . Método de confirmacion * Proporcione el teléfono celular o el correo electrénico asociado con su registro de
celular o el correo electrénico que ingrese para ® Teléfono celular vacunacién. Si no obtiene un registro coincidente, vuelva a intentarlo con otro nimero o
o . - correo electrénico. Si se ingresa un teléfono celular, se enviard una dnica notificacion
recibir el enlace de acceso a su registro. O Correo electrénico por SMS. Se puedien aplcar arifas por mensajes y datos
Teefono cluar Confirmar teefono
ol
() )

A continuacién, cree un PIN de 4 digitos que
tendra que recordar. Se le pedira que reingrese

este PIN para acceder a su registro si se 1 ek,
. R ) # ‘ ‘ ‘ Cree un PIN de 4 digitos. Se le pedira que ingrese este PIN para acceder a cualquier
registro que encontremos. Los PIN no pueden utilizar el mismo digito (por ejemplo,
encuentra un registro coincidente. El PIN no r Uy e e e )
puede usar el mismo digito repetido (p. ej., 1111)
. a . . de vacunacidn solicitado, a través del Portal de Acceso Publico del MIIS y reconoce, de conformidad con todas las sanciones legales
Nni nuMmeros consecutivos ( p . eJ . 1 2 34) . penales y civiles aplicables, que la informacién que ha proporcionado es verdadera su leal saber y entender, y que tiene la autoridad

legal para acceder a este registro. Entiendo que puedo estar sujeto a sanciones por intentar acceder intencionalmente a un registro
de vacunacion sin tener la debida autorizacion de acceso.

Luego, marque la casilla para indicar que

\
usted no es un robot. /
Por ultimo, una vez que haya ingresado |

su informacién y haya creado su PIN,

haga clic en Enviar Nota: La informacién en su registro del MIIS proviene de su proveedor

de atencidn de salud. Ingrese la informacién que usted le dio a su
proveedor de atencién de salud para mejorar su indice de coincidencia.
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My Vax Records

Una vez que haya enviado su solicitud con
éxito, aparecerd una pagina de confirmacioén.

El MIIS buscara la informacion que usted
ingreso.

Si no se encuentra un registro que coincida

Paso 3: Su solicitud ha sido recibida

®/ Un sitio web oficial de la Commonwealth de Massachusetts  Mas informacian v

(@ Mis registros de vacunacién

o si necesita acceder a otro registro para un soncdenca, eclbi un meniaje can instnuciones para que faga ofra blsqueds.
dependiente, puede volver a intentar
con informacién diferente y

haciendo clic nuevamente en el enlace
Por favor complete el formulario.

Paso 4: Notificaciones

se vacund o lldmenos al 2-1-1.

(Necasita hacer otra solicitud? Por favor complete el formulario nuevamente.

Cémo acceder a mis registros de vacunacion

Su solicitud ha sido recibida

Gracias. 5i encontramos una coincidencia de datos, le enviaremos el enlace de su registro de vacunacién. Si no encontramos una

Por favor observe: Si no recibe una respuesta dentro de las 24 horas, intente enviar la solicitud nuevamente y verifique que haya
ingresado su nimero de teléfono celular o el correo electronico correctamente. Si tiene preguntas, comuniquese con el lugar donde

Se enviaran notificaciones por mensaje de texto o correo electrénico segin el método de contacto que usted
haya elegido. Si no recibe un correo electrénico, revise su carpeta de spam o correo basura. Comuniquese con

su proveedor telefénico si no recibe un mensaje de texto.

SE ENCONTRO

Si se encontré una coincidencia en

el MIIS, la notificacion incluird un
enlace para ver su registro. Haga clic
en el enlace para acceder a su registro.

—

El enlace permanecera activo por
24 horas. Si usted no accede a su
registro dentro de ese tiempo,
tendra que volver a enviar una
nueva solicitud.

UNA COINCIDENCIA

£ . .

(® Mis Registros de Vax
Gracias por visitar My Vax Records.
Utilice este enlace dentro de las 24 Gracias por visitar mass gov. Utiice este

horas: https:// Key=gpvon7t6aztwrTimeT
stage.mip.casetivity.com/pages/

Confirm? @ls

key=rbvxnxdbmpwwc3xra9z9 =

de las 24 horas: hitps://stage mip.casetivity. onfirm

Massachusetts Department of Public Health |
Immunization Division

& MiIS Official Website

¢ Tiene preguntas sobre cémo acceder a sus registros de

ion System (MIIS)
. El objetivo del MIIS es registros de 6
completos y seguros a los proveedores de atencién médica
Mensaje de texto e

Términos y Condiciones | Politica de Privacidad

© 2021 Commonwealth of Massachusetts.

Visite nuestro sitio web o envianos un email a
MyVaxRecords@mass gov o llamenos al 2-1-1
LU-JU: 8:30 am. a 6:00 p.m.

VI: 8:30 am. a 5:00 p.m.

SA-DO: 9:00am.a2:00 pm

Si no se encontré un registro
coincidente en el MIIS, la notificacion
incluird un enlace para intentarlo
nuevamente o visite nuestra seccién
de ayuda para obtener consejos sobre
como acceder a su registro.

NO SE ENCONTRO
UNA COINCIDENCIA

(® Mis Registros de Vax
Lo lamentamos, pero la informacion -
que proporciond a My Vax Records

Gracias por visitar mass.gov. L

I informacion que proporciond no coincide con la informacion de

no coincide con nuestros registros nuestro sistema. Vuelva a intentarlo o comuniquese con su proveedor de atencion médica para confirmar que la informacién de su registro en el

Vuelva a intentarlo o visite https:// c6mo se deletrea su nombre.

para obtener ayuda.

Mensaje de texto fon System (1)
El objetivo del MIIS es registros de

MIIS sea la correcta. Aseglrese e que la informacion que envie coincida con la informacién que proporcions cuando se vacun, por ejemplo,

Massachusetts Department of Public Health |
Immunization Division

& MiIS Official Website

¢ Tiene preguntas sobre como acceder a sus registros de

completos y seguros a los proveedores de atencion médica
y alas familias.

Términos y Condiciones | Politica de Privacidad

© 2021 Commonwealth of Massachusetts.

Visite nuestro sitio web o envianos un email a
MyVaxRecords@mass gov o llamenos al 2-1-1
LU-JU: 8:30am. a6:00 p.m.

VI: 8:30 am. a 5:00 p.m.

SA-DO: 9:00 am. a2:00 p.m.
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1@ / My Vax Records

Paso 5: Acceda a su registro

Para confirmar que usted es la persona que
origind la solicitud, ingrese el PIN de 4 digitos
que cre6.

Luego haga clic en Enviar.

—)
—)

9 Unssitio web oficial de la Commonwealth de Massachusetts ~ Mas informacion v

(@) Mis registros de vacunacién

Confirmar PIN

Ingrese a continuacion el PIN que cre6 al enviar su solicitud, luego haga clic en Enviar.

Tarjeta de salud SMART para COVID-19

Su registro del MIIS contiene una Tarjeta de
salud SMART para COVID-19. Usted puede
descargar este cédigo QR y guardarlo en su
dispositivo mévil para compartirlo cuando
desee mostrar un comprobante de sus vacunas
contra COVID-19.

Para descargar la Tarjeta de salud SMART,
haga clic en el botén Tarjeta de salud SMART
para COVID-19.

* TELEFONOS APPLE: Con iOS 15 o una versién
posterior, usted puede escanear el c6digo QR
para cargar la informacién en su aplicacion
de Salud (Health App).

* TELEFONOS ANDROID: Usted puede guardar
su registro de vacunacién en Google Pay si
tiene un Android, version 5, y Google Play
Services versidn 21.18 o mas actualizada.

* De otro modo, puede hacer una captura de
pantalla de su registro de vacunacién completo
y la Tarjeta de salud SMART para COVID-19y
guardarla en el archivo de fotos de su camara.

Historial de vacunacion

Su registro del MIIS también contiene todas las
demas vacunas que haya recibido y que fueron
notificadas al MIIS por su proveedor de atencién
de salud. Haga clic en Imprimir todas las vacunas
para imprimir una copia de su historial de
vacunacion.

Paso 6: Su Tarjeta de salud SMART para COVID-19 y su registro del MIIS

> |

(@' Mis registros de vacunacién

v -I_[ll_l_M_”ZS Commonweslth of Massachusetts

Como acceder a mis registros de vacu

ARYA STARK 01/01/1909

Mone.

Lo que deberfa saber: Los datos de esta pagina muestran lo que su proveedor ha
informado 2l MIIS. 5i cree que falta lgo o que estd mal, comuniquese con el provesder y
solicite que corrija su registro del MIIS.

Tarjeta de salud SMART para COVID-19

Lz Tarjsta de saluc SMART para COVID-18 aimacens su informacién g2 vacun
farmato de codigo QR. Utilice su Tarjetz de salud SMART para proporcionar s
infarmacién de vacunacion contrs COVID-19 provenients del MITS.

Mame: ARTA STARK
Birth Dare: 010171999

Comenormeaith of Masschusels

COvID-19 Dase Date: 05/05,2021
EY Para obtener instrucciones sobre cimo agregar su Tarjeta de salud SMARTpd  Doss Type: COMD-19 Madema
Av R COVID-19 2 Appe H llet haga clic aqui T
SMART . . Dose 2 COV
Heskhicarl TELEFONO ANDROID Y OTROS TELEFONOS MOVILES: Puade hacer una captu: Type CINKO Had g

pantalla de su Registra de vacunacion completo y la Tarjeta de salud SMART pars
COVID-18y guardaria en 2l archivo de fotos de su cimars

Haga clic para descargar Ia Tarjeta de
salud SMART para COVID-19

Historial de Vacunacién (incluye la vacuna contra COVID-19 y todas |las demés vacunas)

Vacuna Fecha Lugar Fabricante Lote Dosis
€OVID-19 Moderna 06/01/2021 8=imont Cambridgs Health Care
COVID-19 Moderna 0s/05/2021 8zimont Cambridgs Health Care
Flu-IIVa 09/25/2020 8=imont Cambridgs Health Care
Flu-lva 10/08/2019 Beimont Cambridgs Health Care
Fiu-Ilva w2008 Bsimon: Cambridgs Health Care
Flu-lva 10/21/2017 Beimont Cambridgs Health Care

s legales penales y civiles aplicables, que ia informacion que ha
para scceder y wtilizar este registre.

Imprimir todas las vacunas

D\
g i
¥ M
A\ 2 *
&

lhimuis

Massachusetts Immunization

el Information System

Massachusetts Department of Public Health | Immunization Division | Massachusetts Immunization Information System (MIIS)



My Vax Records

Resolucion de problemas

¢Qué sucede si no se encuentra mi registro?

Su proveedor de vacunacion envia su registro de vacunacion al MIIS, pero podria haber proporcionado informacion
que esta incompleta. Entonces, es probable que tengamos su registro, pero no la informacién correcta.

Por ejemplo:
No se incluyé el nUmero de teléfono celular o la direccién de correo electrénico o no coincide
El nombre esta escrito de manera diferente
La fecha de nacimiento no coincide

Para encontrar su registro, intente volver a ingresar su informacién con un correo electrénico o nimero de celular
diferente. Si todavia no se encuentra su registro, comuniquese con su proveedor para actualizar su registro de
vacunacion o solicitar una revisién de su registro enviando un formulario de Solicitud de registro de vacunacién.
Usted recibira una notificaciéon de nuestros hallazgos y medidas correctivas dentro de 2 o 3 semanas.

Si recibié su formulario de vacunacién de una agencia federal (como el Departamento de Defensa, DOD, los
Servicios de Salud para Indigenas, IHS, o el Departamento de Asuntos de los Veteranos, VA), usted debera
comunicarse con esas agencias para recibir asistencia respecto a su registro de vacunacion.

¢Qué sucede si mi registro de vacunacién es incorrecto?

Si la informacién en su registro de vacunacion es incorrecta (por ejemplo, falta una dosis, indica la fecha o la marca
incorrecta), es posible que deba corregir o actualizar su registro de vacunacion. Usted pude comunicarse con su
proveedor de atencién de salud para actualizar su registro o enviar un Formulario de enmienda electrénica. Usted
recibira una notificaciéon de nuestros hallazgos y medidas correctivas dentro de 2 o 3 semanas.

Mi proveedor de atencion de salud ha actualizado mi registro, pero todavia no puedo acceder a mi registro o
no veo los cambios en mi registro.

Una vez que un proveedor envia una actualizacidn, esta tardara entre 24 y 48 horas en estar visible en su registro.
Si las correcciones se hacen a sus vacunas contra COVID-19, usted tendra que acceder a una Tarjeta de salud
SMART actualizada a través del portal entre 24 y 48 horas después de que el proveedor de atencién de salud haya
enviado la actualizacion.

Como contactarnos

¢Todavia tiene preguntas sobre co6mo acceder a su registro de vacunacion?

Preguntas frecuentes sobre My Vax Records

LIdmenos al 2-1-1

LU-JU: de 8:30 a. m. a 6:00 p. m.
V: de 8:30 a. m. a 5:00 p. m.
SA-DO: de 9:00 a. m. a 2:00 p. m.

Envienos un correo electronico a: MyVaxRecords@mass.gov
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