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Fecha: 00/00/00
Estimado/a Patient Name:
Esta carta es para informarle que se reportó un caso de sarampión en un paciente de Health Care Facility. Las personas que estuvieron en Health Care Facility — specify setting el date(s) podrían haber estado expuestas al sarampión. Se identificó que usted fue uno de los pacientes que estuvo en la clínica en ese momento. Usted y cualquier persona que haya estado con usted en el centro de atención de salud deben contestar las siguientes preguntas para evaluar su riesgo de contraer sarampión.
Todas las personas que estuvieron en Health Care Facility — specify setting el date(s) deben contestar las siguientes preguntas para evaluar su riesgo de contraer sarampión:
1. ¿Está usted embarazada o gravemente inmunocomprometido/a?
Los ejemplos de personas que están inmunocomprometidas incluyen aquellas que han tenido un trasplante de médula ósea, están recibiendo quimioterapia o tienen una infección por VIH.
Si está embarazada o inmunocomprometido/a:
Llame a su proveedor de atención de salud o Local or Tribal Health Authority al 555-555-5555 para ayudar a determinar si es inmune al sarampión. 
Avísele a su proveedor de atención de salud sobre su posible exposición al sarampión.
Si no sabe si está inmunocomprometido/a, llame a su proveedor de atención de salud o Local or Tribal Health Authority al 555-555-5555.
2. ¿Es usted un(a) trabajador(a) de atención de salud o trabaja con bebés o niños no vacunados, mujeres embarazadas o personas inmunocomprometidas?
Llame a su proveedor de atención de salud o Local or Tribal Health Authority al 555-555-5555 para poder determinar si usted es inmune al sarampión.
3. Si respondió no a las preguntas 1 y 2, conteste las siguientes preguntas para ver si es probable que sea inmune al sarampión. Si puede responder afirmativamente a cualquiera de estas preguntas, es probable que esté protegido/a contra el sarampión (inmune), pero debe estar atento/a a los síntomas de la enfermedad.
¿Ha recibido 1 o 2 dosis de la vacuna contra el sarampión en el pasado? Esta vacuna se llama vacuna MMR (siglas en inglés de sarampión-paperas-rubéola). Revise sus registros de vacunación, si están disponibles, o comuníquese con sus padres o su proveedor de atención de salud, de ser posible.
¿Nació antes de 1957?
¿Se ha hecho un análisis de sangre que demuestre que es inmune al sarampión?
¿Tuvo sarampión en el pasado?
Si respondió no a todas estas preguntas, podría estar en riesgo de contraer sarampión (susceptible) debido a esta exposición o a exposiciones futuras.
Comuníquese con su proveedor de atención de salud para recibir la vacuna contra el sarampión. 
Llamar a Local or Tribal Health Authority al 555-555-5555 para averiguar si necesita tomar medidas adicionales para determinar si es inmune al sarampión.
Esté atento/a a los síntomas de la enfermedad. Si desarrolla una fiebre y un sarpullido antes del date, avísele a su proveedor de atención de salud sobre su posible exposición al sarampión. Por favor, no se aparezca sin avisar, ya que podría exponer a otros pacientes.
El sarampión se transmite fácilmente a través del aire. Aquellas personas que no son inmunes están en riesgo de contraer la enfermedad y pueden transmitírsela a sus amigos, familiares y a otras personas en la comunidad. Los síntomas de la enfermedad pueden empezar hasta 21 días después de la exposición. Debe estar atento/a a los síntomas de la enfermedad hasta el date.
Generalmente, el sarampión empieza con una fiebre (de hasta 105°F), tos, escurrimiento nasal y ojos rojos. Estos síntomas son seguidos de un sarpullido. El sarpullido empieza en la cabeza y se extiende al resto del cuerpo. Si tiene síntomas de enfermedad, quédese en casa y alejado/a de otras personas. Llame a Local or Tribal Health Authority de inmediato al 555-555-5555. Si necesita necesita atención médica, llame al centro de atención de salud antes de llegar para que puedan tomar medidas para evitar la transmisión del sarampión.
Si no está seguro/a sobre su riesgo de contraer sarampión después de haber contestado estas preguntas, comuníquese con Local or Tribal Health Authority al 555-555-5555 para hablar sobre su riesgo.
Atentamente,
Name, title
Local or Tribal Health Authority
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