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Creando Formulario DH 680
Y Pin De Padre

FloridaShO‘/tsw

keeping shots in check

1. INFORMACION GENERAL

Florida SHOTS permite a los proveedores de cuidado de la salud que pueden crear un PIN que se adjunta
al Formulario 680 electrénicamente certificado y les permite a los padres y tutores acceder a estos
formularios. El formulario es legal y valido para la admisién en escuelas y centros de cuidado infantil

del estado de La Florida, y puede ser impreso en papel blanco estandar.

Para el acceso de los padres al formulario 680 certificado, estos tendran que introducir tanto el PIN como
el ldentificador de Estado IMM proporcionados por su proveedor de cuidado de salud. Les sera permitido
también imprimir o salvar una versién en PDF de dicho formulario. Los proveedores de cuidado de la salud
tendran la opcion de: crear un PIN antes de crear un Formulario 680 electronicamente certificado; crear
el PIN y el Certificado 680 al mismo tiempo; o0 no crear ningin PIN para el certificado 680.

Parent Form 680 Information Sheet

Floriaa SNOLS

keeping shots in check

CONFIDENTIAL GET DH 680 FORM INFORMATION

Parent/Guardian Name: SALLY SMITH
Child's Name (F ML): JOHN T SMITH

The following health care provider:
TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS
CHARLES BOTTOM HC
5611 SHELDON ROAD
TAMPA, FL 33615
(813) 555-4355

has agreed to issue a certified electronically signed DH 880 for your child. Your child's form may be certified at any time during the next 10 days from today

Note
Please do not use a computer in a public location that gives general shared computer access to others. Doing so may allow others to see your private information.

Follow these steps to get your DH 680 form that you must have for your child to attend child care centers or schools in Florida:

Step 1: Ask your doctor for the date the form will be certified.

Step 2: On the date your doctor tells you the form will be ready, go to the Florida SHOTS Website at www flshotsusers com
Step 3: Click on the Get DH 680 Button

Step 4: Follow the guide on the page to be sure you can see your child's form on your computer screen.

Step 6: Enter the information below EXACTLY as you see it

Step 8: When you see the form on your computer screen, you may print it. The form may be printed on white paper.

Step 7: You may use this form to give to your child's school or child care center for proof of vaccination needed to attend.

INFORMATION TO ENTER:

State IMM Id: 7001916767
Certification PIN:  LHHKKT5M.J


https://www.flshotsusers.com/
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2. CREAR EL FORMULARIO 680 ELECTRONICAMENTE CERTIFICADO Y EL PIN

Crear un certificado 680 y un PIN al mismo tiempo es rapido y sencillo. Para ello, siga los pasos
que se detallan a continuacion:

e Abra el registro del paciente en Florida SHOTS.

¢ Haga clic en “Form 680” (“Formulario 680"”) que se localiza en la barra del menu bajo
el encabezado “Form 680”.

¢ |a pagina del Formulario 680 se abrira. Seleccione el formulario apropiado:

¢ Part A (requerimientos de K-6to Grado, DOE Cédigo 1) — Nifios que ingresan desde
preescolar hasta 6to grado.

e Part A (7-12 Grado, DOE Cédigo 8) — Nifios que ingresan de 7mo a 12 grado.

¢ Part B (exoneracion médica temporal) — Nifios que se encuentran al dia, pero todavia
requieren vacunas para asistir a la escuela o centro de cuidado infantil. Para esto existe
una fecha de caducidad.

¢ Part C (exoneracion médica permanente) — Nifios que estan al dia, pero que no han
recibido una vacuna en especifico por una razén médica permanente.

NOTA: La seccién C puede ser emitida junto con las secciones A o B. EI conjunto
de las secciones Ay C, 0 By C, podrian ser seleccionas si tuviese un paciente
con excepcion médica permanente. Aunque raramente, los nifios pueden ser
excepciones médicas permanentes a todas las vacunas. En dicho caso,
solamente la seccion C puede ser emitida.

[_submit J

User: KEENAN FARRAR

Form 680

r Create a current Form 680

Task List

A Please Select the Type(s) of Florida Certificate of Immunization:
Patients

[ Parta (K-12 Requirements, Excluding 7th Grade, DOE Code 1)

Search for Patient
Redisplay Search Results
Today's Patient List
Search for Form 680
To-be Certified 6805
Release Patient Record
Discard Updates
Patient Data

Patient Identification
Patient Information
Parent/Guardian
Immunization Status
Vaccinations

Adverse Events
Contraindications
Contact Attempts
Exclude From Recall
New Imm Status
Merge History
Religious Exemption
Form 680

Form 680

Create Pin

Forms

Form 687

Form 1478 (opt-out)
Reports
Immunization History

Reminder Recall
System Transactions

O parta (7th Grade Requirements Only, DOE Code 8)
[ Part-B (Temporary Medical E: ption) Expiration Date: I—
[ partc (Permanent Medical Exemption)

IMM Service Site:* [TAMPA FAM NEBRASKA [v]

Please choose the parent/guardian name to show on the form:
Last Name First Name

*I--- Select | v Parent/Guardian Name: * | .I

If creating a Certified (e-signed) Form 680:

[ Show all certifiers
Physician or Autherized Signature: |—- Select -— |v|

Create Current Form 680 I

* Asterisk indicates a required field

r Certified (e-signed) 680:

75NSHF7JQD4 On 02/26/2018 by TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS Part A(7th) View I Decertify I
Show historical Certified (e-signed) 680s |
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¢ IMM Service Site (“Sitio de Servicio IMM”) — Esta opcion sélo aparece si la organizacion
tiene mas de un sitio de servicio. Seleccione el sitio correcto en el cuadro desplegable.

e Parent/Guardian Name (“Nombre del Padre/Tutor”) — Elija el nombre que debe aparecer
en el Formulario 680 (madre, padre o tutor).

e Physician or Authorized Signature (“Médico o Firma Autorizada”) — Elija cual proveedor
de inmunizacién en su organizacién firmara el formulario 680 de forma electrénica.

NOTA: Para certificar (con firma electrénica) un Formulario 680, el proveedor
debera ser seleccionado.

¢ Create a parent access PIN to enable the parent to retrieve the Certified (e-signed) Form 680
from their own computer (“Crear un PIN para permitirle a los padres recuperar el formulario
680 electrénicamente certificado desde sus propias computadoras”) — Este cuadro se
activara automaticamente si elige certificar el Formulario 680.

NOTA: Si un proveedor de salud desea crear un formulario 680 certificado, pero no desea
emitir un PIN para el padre o tutor, desactive la casilla. EI padre no podra obtener
el formulario 680 afuera de la oficina y el proveedor de salud tendra que imprimirlo
entonces en la oficina.

Para terminar de crear tanto el Formulario 680 Certificado como el PIN de los padres, haga clic
en “Create Certified (e-signed) Form 680" (“Crear Formulario 680 Electronicamente Certificado”).

El formulario 680 completado aparecera. Desplacese hasta la parte inferior de la pantalla para
elegir certificar electrénicamente e imprimir, o certificar de forma electrénica solamente, haciendo
un clic en el botén correspondiente.

Una vez que el proveedor haya seleccionado ya sea certificar o certificar e imprimir, dos nuevas
opciones apareceran en la parte inferior de la pantalla:

Certificate of Immunization for K-12

PART A DOE Code 8: Immunizations are complete for 7'" grade
I viewed the records evailable, and to the best of my knowledge, the above named child has been adequately immunized for sohool aitendance as dooumented above

Physician or Clinic Name:
CHARLES BOTTOM HC MELISSA MOYERS
5611 SHELDON ROAD roni : T8BD
TAMPA, FL 33615 Date:  02/26/2018,
(813) 5554355

DH 680 7H0

Certify (e-sign) & Print_| < > Bt Gk |

e Show Parent Get D.H. 680 Instructions (“Mostrar las Instrucciones para que los Padres Obtengan
el D.H. 680") — Este botén abrira la hoja de informacién para padres, la cual debe ser impresa
y entregada a los padres/tutores. Para imprimir, dirijase a la parte inferior de la pantalla y haga
clic en la opcién “Print Parent Get D.H. 680 Instructions” (“Imprimir las Instrucciones para que
los Padres Obtengan el D.H. 680").

¢ Download to PDF File (“Descargar Archivo en PDF”) — Este bot6n creara una versién en formato PDF
del formulario 680 certificado que se puede imprimir directamente sobre papel blanco, debido a que
la marca de agua del Departamento de Salud se encuentra visible en el documento, lo que lo convierte
en legal y valido.

Si el padre pierde la hoja de informacion, usted puede imprimir otra copia abriendo el registro

del paciente y navegar a la pagina de Form 680. Haga clic en “View” en cualquier 680 certificado
previamente donde se adjunto un PIN de Padre. En la parte inferior de la pantalla las opciones
apareceran para mostrar e imprimir la hoja de informacién para el padre y descargar archivo en PDF
como lo fueron cuando el 680 fue certificado inicialmente.
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Certificate of Immunization for K-12
PART A DOE Code 8: Immunizations are complete for 7 grade

I have reviewed the records available, and to the best of my knowledge. the above named child has been for school as above.

Physician or Clinic Name: Physician or
CHARLES BOTTOM HC Authorized Signature: NMELISSA MOYERS
5611 SHELDON ROAD Electronic Certification:  75NSHF7JQD4
TAMPA, FL 33615 Date:  02/26/2018
(813) 555-4355 Issued By: KEENAN FARRAR

/
Y roriaaSNOLS

Show Parent Get DH 680 Instructions | h ﬁ Download to Pdf File

Parent Form 680 Information Sheet

Florida Sh

keeping shots in check

CONFIDENTIAL GET DH €80 FORM INFORMATION

Parent/Guardian Name: SALLY SMITH
Child's Name (F M L): JOHN T SMITH

The following health care provider:
TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS
CHARLES BOTTOM HC
5611 SHELDON ROAD
TAMPA, FL 33815
(813) 555-4255

has agreed to issue a certified electronically signed DH 680 for your child. Your child's form may be certified at any time during the next 10 days from today.

Note:
Please do not use a computer in a public location that gives general shared computer access to others. Doing so may allow others to see your private information.

Follow these steps to get your DH 680 form that you must have for your child to attend child care centers or schools in Florida:

Step 1: Ask your doctor for the date the form will be certified.

Step 2: On the date your doctor tells you the form will be ready, go to the Florida SHOTS Website at www flshotsusers com
Step 3: Click on the Get DH 680 Button

Step 4: Follow the guide on the page to be sure you can see your child's form on your computer screen

Step §: Enter the information below EXACTLY as you see it.

Step 6: When you see the form on your computer screen, you may print it. The form may be printed on white paper.

Step 7: You may use this form to give to your child's school or child care center for proof of vaccination needed to attend.

INFORMATION TO ENTER:

State IMIM Id: 7001916767
Certification PIN:  LHHKK75M.J
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3. CREAR EL PIN SOLAMENTE

Puedes eligir crear el PIN mientras el padre se encuentra en la oficina, por lo que la hoja de instrucciones
puede ser entregada a ellos; sin embargo puede no contar con el tiempo suficiente para actualizar y crear
el formulario 680 en el momento de la visita. Siga los pasos que se indican a continuacion para crear un PIN:

e Abra el registro del paciente en Florida SHOTS.

e En la barra del menu seleccione “Create Pin” (“Crear PIN”) que se localiza bajo el encabezado
“Form 680" (“Formulario 680").

fPatients

Search for Patient
Redisplay Search Results
Today's Patient List
Search for Form 680
To-be Certified 680s
Release Patient Record
Discard Updates
Patient Data

Patient Identification
Patient Information
Parent/Guardian
Immunization Status
Vaccinations

Adverse Events
Contraindications
Contact Attempts
Exclude From Recall
Mew Imm Status
Merge History
Religious Exemption
Form 680
Form 680
Create Pin -

La pagina “Create Form 680 Certification Pin” (“Crear PIN de Certificacion del Formulario 680")
se abrira, y la siguiente informacion podra ser encontrada:

¢ Patient Name (“Nombre del Paciente”) — EI nombre del paciente aparecerd automaticamente.

¢ Parent/Guardian Name (“Nombre de los Padres/Tutores”) — EIl padre o tutor aparecera
en el registro. Si no existe el nombre del padre/tutor en el expediente del nifio, el siguiente
aviso apareceréa alertando que el nombre del padre o tutor debe ser afiadido:

Create Form 680 Certification PIN

- Notice
Before a Form 680 Certification Pin can be created, a parent or guardian name must be added fo the patient record.

Go to the 'Parent/Guardian Information’ page (or click on the Parent/Guardian menu link).

Enter the Mother, Father, and/or Guardian name of the patient.

Click the 'Next' button.

Click the "Submit' button to update the patient record.

Return to the 'Create Form 680 Certification Pin' page by clicking on the 'Create Pin' menu item.

O AW ko=
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e Certification Pin (“PIN de Certificacion”) — No aparecera hasta que el PIN no haya sido creado.
¢ Created (“Creado”) — Indica la fecha en la que el PIN fue creado.

¢ Will be Deleted on (“Sera Eliminado en”) — Si crea un PIN antes de haber creado el formulario 680
certificado, se le darad un plazo de 10 dias para crear y certificar el formulario. Si no crea el certificado
680 durante este plazo, el PIN se eliminara en la fecha indicada.

¢ Site (“Sitio”) — Si su organizacion tiene mas de un sitio de servicio, debe seleccionar la ubicacién
del servicio primario del paciente en el cuadro desplegable.

Para crear el PIN, haga clic en “Create Certification Pin” (“Crear PIN de Certificaciéon”).

La mitad superior de la pagina debe verse ahora completamente rellenada. Tendréa las siguientes
tres opciones:

Create Form 680 Certification PIN
JOHN T SMITH

SALLY SMITH

Patient Name (F M L):
Parent/Guardian Name (F L):

Certification Pin: 87F6PWEFG
Created: 02/26/2018 08:15
Will be deleted on: 03/08/2018 if not used on a Certified (e-signed) Form 680

Pl [CHARLES BOTTOM HG M|

Change site | Delete Certification Pin I Print Parent Get DH 680 Instructions I

* Asterisk indicates a required field

¢ Change site (“Cambie el Sitio”) — Este botdn se activara solamente si usted elige un lugar diferente
en el menu desplegable. Una vez que haya seleccionado el sitio que desea reemplazar por el anterior,
haga clic en este botdn para guardar el sitio nuevo.

¢ Delete Certification Pin (“Elimine el PIN de Certificacién”) — Este botén eliminara el PIN
que fue creado.

¢ Print Parent Get D.H. 680 Instructions (“Imprimir las Instrucciones para que los Padres Obtengan
el D.H. 680") — Este botén permitira imprimir instrucciones including informaciones importantes
que el padre necesitara (“ldentificador de Estado IMM” y “PIN de Certificacién”) para poder
recuperar e imprimir (o guardar) en casa el formulario 680 de sus hijos. Imprimir y entregar
esta pagina a los padres.
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¢ | a hoja de informacién puede ser impresa nuevamente desde la pagina “Create Pin”
(“Crear PIN") hasta donde el certificado 680 es adjuntado. (Ver nota a continuacién).

Create Form 680 Certification PIN
JOHN T SMITH
SALLY SMITH

Patient Name (F M L):
Parent/Guardian Name (F L):
Certification Pin: 67F6PWEFG
Created: 02/26/2013 08:15
Will be deleted on:  03/08/2018 if not used on a Cerlified (e-signed) Form 680

[ ol [CHARLES BOTTOM HC I

Changesite | Delete C don Fin | Print Parent Get DH 680 ions |

L Asterisk indicates a required field

Florida Sh

keeping shots in check

CONFIDENTIAL GET DH 680 FORM INFORMATION

Parent/Guardian Name: SALLY SMITH
Child's Name (F M L): JOHN T SMITH

The following health care provider
TAMPA FAMILY HEALTH CENTERS
CHARLES BOTTOM HC
5611 SHELDON ROAD
TAMPA, FL 33615
(813) 397-5320

has agreed to issue a certified electronically signed DH 630 for your child. Yeur child's form may be cerlified at any time during the next 10 days from today.

Note:
Please do not use a computer in a public location that gives general shared computer access to others. Doing so may allow others o see your private information.

El proveedor de salud debera ingresar a Florida SHOTS y crear un Formulario 680 electronicamente
certificado en un plazo de 10 dias después de haber creado el PIN, para que este no sea eliminado.
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4. LISTA PARA CERTIFICAR

Cuando un usuario con la capacidad de crear formularios 680 certificados se registra en Florida SHOTS, es dirigido
directamente hacia la pagina “To-Be Certified List” (“Lista para Certificar”), siempre y cuando existan pacientes a
los que se les haya asignado previamente el PIN, pero queden pendientes por crear el Certificado 680. EI usuario
puede optar por eliminar el PIN haciendo clic en el boton Delete (“Eliminar”) o puede abrir la historia clinica del
paciente y certificar el Formulario 680, haciendo clic en el nombre del paciente.

I‘loridahs’hﬁ@(tﬂskm
To-Be Certified Form 680s List o Training Environment

User: KEENAN FARRAR
Task List
Patients

ICreated Delation Date Service Site Patic a tification P
02/26/2018 08:15. 03/08/2018 CHARLES BOTTOM HC SMITH JOHN T 67F6PW6FG W | | |

Search for Patient
Redisplay Search Results
Today's Patient List
Search for Form 680
B CREIERtE *—
Release Patient Record
Discard Updates

Patient Data
Patient Identification
Patient Information
Parent/Guardian
Immunization Status
Vaccinations
Adverse Events
Contraindications
Contact Attempts
Exclude From Recall
New Imm Status
Merge History
Religious Exemption

Form 680
Form 680
Create pin

Forms
Form 687
Form 1478 (opt-out)

Reports

Immunization History

Una vez que el usuario ha navegado lejos de esta pantalla puede volver a rapidamente a la lista de pacientes
que necesitan el certificado 680 haciendo clic en “To-be Certified 680s” (“680 para Certificar”) que
se encuentra en el mend bajo el encabezado Patients (“Pacientes”).
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5. MEDIO POR EL QUE PADRES O TUTORES OBTENDRAN EL FORMULARIO 680 CERTIFICADO

Los padres o tutores podran obtener e imprimir el formulario 680 certificado visitando el sitio web de
Florida SHOTS en www.flshotsusers.com/es. En la pagina principal del sitio web el padre necesitara
seguir las siguientes instrucciones para obtener el formulario 680 certificado de sus hijos.

e Haga clic en la seccién “Padres y Escuelas”

¢ Haga clic en el botén “Como Hacerlo”

Haga clic en el botén “Obtenga el Formulario DH 680"

Introduzca el Identificador de Estado IMM tal y como aparece impreso en la hoja
“Get D.H. 680 Form Information” (“Obtenga Informacion sobre el Formulario D.H. 680").

Introduzca el PIN de Certificacién exactamente como aparece impreso en la hoja
“Get D.H. 680 Form Information” (“Obtenga Informacién sobre el Formulario D.H. 680").

e Haga clic en el botén “Retrieve Form” (“Recuperacién del Formulario”).

Al hacer clic en el botén “Obtenga el Formulario DH 680,” padres y tutores se dirigiran
a la pagina SHOTS Record Retriever donde debe ingresar el cédigo que se muestra.

Florida Shﬁs

SHOTS Record Retriever
Get Your Child's Florida Certification of Immunization' (DH Form 680)

Important:
Please do not use a computer in a public location that gives general shared computer access to others. Deing so may allow others to see your private information.

f‘ v 'Q_"F‘!—
Y/
-~ ,

® . @
Fe.2
To begin, type the 4 digit number displayed above in the space below and then click the 'Next' button_

O nex

' Only available if issued by your doctor.

Los padres necesitaran Adobe Reader instalado en sus computadoras para poder abrir la version
en PDF del Formulario 680 Certificado. Si el Adobe Reader no se encuentra instalado, los padres
deberan seguir las instrucciones de la pagina y usar el link proveido, antes de obtener el formulario.


http://www.flshotsusers.com/es

Creando Formula

Important:

rio DH 680 Y Pin De Padr

Floridaﬁh{ts

SHOTS Record Retriever

Get Your Child's Florida Certification of Immunization® (DH Form 680)

Please do not use a computer in a public location that gives general shared computer access to others. Doing so may allow others to see your private information. Use a trusted source for computer access to your child's DH 680
information.

The DI Form 680 will be sent to your computer in .pdf file format. You must have Adobe® Reader® installed on your computer before you will be able to see and print the DII Form 680. If you don't have Adobe® Reader®
installed on your computer, please click on the "Get Adobe® Reader®" link below and follow the installation instructions on adobe.com's site.

Step 1:

step 7
Step 3:
Step 4:
Step 5:

Ask your health care provider for the State IMM Id and Certification PIN of your child's DH Form 680. This may already have been given to you by your
provider on a piece of paper titled: "CONFIDENTIAL GET DI 680 FORM INFORMATION".

Install Adohe® Reader® on your computer if it is not already installed.

Enter the State IMM Id and Certification PIN given to you by your health care provider into the fields to the right.

Click the "Retrieve Form” button.

When your DH Form 680 is located it will be sent to your computer as a .pdf file. Your computer will give you the choice to save the file to your hard

drive or to view it. When viewing the .pdf file using Adobc® Reader® you can print the DH Form 680 using your printer.

Your child's DH 680 Form is now ready for use at child care centers and schools.

£Qué son los archivos en formato pdf? (& Adke

State IMM Id: *
Certification PIN: *

ETRIEVE FORM

Morc Optional Instructions

* psterisk indicates a required field
Note: The DH Form 680 record represents only those
vaccinations required for child care center or school attendance
and may not include other optional recommended childhood
vaccinaions.

La extension ".pdf" indica que el archivo se encuentra en formato de documento portatil. Este formato, desarrollado por Adobe
Systems, Inc., es comunmente usado con el objetivo de proveer mejor accesibilidad a documentos y mapas en la red, ya que permite
que el formato original del documento se mantenga tanto para su visualizacion como para su impresion.

Como ver los archivos pdf?

La visualizacion o descarga de archivos en formato pdf requiere de la previa instalacién del programa Adobe @ Reader @ en su
computadora. El programa Adobe @ Reader @ puede ser descargado gratuitamente desde el siguiente sitio: hitp://get. adobe. com:80

{reader/

Get
ADOBE  READER"

! 5610 disponible si ha sido emitido por su doctor.

inieios | que hacemes | beneficios | inseripcidn | entremamiento | intercambio de datos | recursos | nosotros | D
contéclenos

Usuarios: Blog | Registrarse | Unase a la lista de correo

Los enlaces a conlinuacitn abren en una nueva ventana

Copyright & 2010 Florida Department of Heaith. Todos los derechos reservados.
Confidencialidad | Aviso Legal | Accesibilidad Informacitn | Email Consultiva
Contacto Administrador Web: fishots@@doh state fl.us

ImmunizeFlorida org | My Florida

20 DE JULIO DE 2021
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Si los padres confrontan un error, el mensaje de error(es) se mostrara entre el campo del
PIN de Certificacion y el botén de Recuperacion del Formulario.

Error(s):

The DH 680 Form could not be found for the information
entered.

* Asterisk indicates a required field

MNote: The DH Form 680 record represents only those
vaccinations required for child care center or school attendance
and may not include other optional recommended childhood
vaccinations.

State IMM Id: * [7001916767
Certification PIN: ** lLHHKK?ﬁMJ

RETRIEVE FORM

More Optional Instructions

SHOTS Record Retriever

Get DH Form 680 - Instructions

Para una explicacién detallada del error encontrado, los padres pueden hacer clic en “More Optional Instructions”
(“Mas Instrucciones Opcionales”) donde se explican todos los mensajes de error.

What you may see on your screen and what it means:
Enter 10 numbers.

Only numbers zre allowed. Do not use letters,

Only letters and numbers are allowed. A combination of exactly nine
letters and numbers must be entered

The State IMM Id and/or the Certification PIN are invalid.

The DH 680 Form has not yet been created by your health care provider.
The DH 680 Form could not be found for the information entered

The DH 680 Form has been decertified.

The DH 680 Form cannot be provided because its Temporary Medical
Exemption expired on ———.

Too many unsuccessful attempts have been made.

Javascript is not enabled in your browser. Javascript must be working for
you to be able t retrieve the DH Form 680

The State IMM Id number was entered incorrectly. Carefully enter the number exactly as given to you by your health care provider.

The State IMM Id number was entered incorrectly. Carefully enter the number exactly as given to you by your health care provider.

The Cerification PIN was entered incorrectly. Carefully enter the Cerification PIN exactly as given to you by your health care provider. The Certification PIN is a combination of letters and
numbers.

The State IMM Id or Certification PIN was entered incorrectly. Carefully enter the information exactly as it was given to you by your health care provider. The State IMM Id has only numbers and
Certification PIN is both letters and numbers.

Your DH 680 Form is not ready yet. If more than a day has gone by since you were told that you could get your form, please call your health care provider.

The State IMM Id or Certification PIN was entered incorrectly. Carefully enter the information exactly as it was given to you by your health care provider. The State IMM Id contains only numbers
and the Certification PIN is both letters and numbers

Your health care provider has marked your DH 680 Form as incorrect and it is no longer available to you. Please contact your provider to find out what you need to do to get a new DH 680 Form.
The DH 680 Form was given to you as a Temporary Medical Exemption with an expiration date. The form has expired and the DH 680 (Temporary Medical Exemption) Form can no longer be
used. Please contact your health care provider to find out if more vaccinations and an updated DH 680 Form are now needed by your child

To help protect your child's health care records, after entering incorrect information three times to get a DH 680 Form, you cannot try again for fifteen minutes because itis blocked. Please wait for
fifteen minutes and try again.

This page requires javascript to be working in your browser. The page has detected that javascript is disabled by your browser options settings or a script blocker is in use.

Informacion de Contacto

Servicio de Ayuda Gratuita:
877-888-7468 (SHOT)
LUNES - VIERNES, 8 A.M. A 5 P.M. HORA DEL ESTE

Incluye:

Consolidacion de registros de pacientes duplicados
Adicion de administradores de cuentas

Desbloqueo de cuenta en Florida SHOTS
Preguntas sobre las funciones de Florida SHOTS
Pedidos de materiales de Florida SHOTS
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