b
EEE PONGA ENPRACTICA LA PREVENCION

Estimado padre de familia:

Es importante que su nifio o adolescente reciba cuidado preventivo de la
misma manera que recibe atencion médica cuando € o ella se enferman.
Queremos asegurarnos de que su nifio o adolescente reciba todos los
andisis, vacunas y la guia necesaria que le permitiran mantenerse sano.
Nuestros expedientes médicos indican que su nifio 0 adolescente, de acuerdo
a su edad, necesita someterse alos tipos de cuidado preventivo listados a
continuacion:

Favor:
O Lldmenos para concertar unacita (NUmero deteléfono )
O Mantengasu citaparael

Gracias.

RECONOCIMIENTO MEDICO GENERAL
Vacunas Examenes
O HepatitisB (HBV) O Audicién

Q DifteriaTétanos-Tosferina(DTaP) 1 Vision
O Haemophilusinfluenzaetipo b (Hib) U Tuberculosis

Q Polio (IPV) 4 Plomo

O Sarampion- Paperas-Rubéola (MMR) U Clamidia

Q Varicela (VAR) U Anemia

U Infecciones neumocacicas a
(Prevnar™)

O Tétano-Difteria (Td) a

Q Q




PONGA EN PRACTICA LA PREVENCION

Estimado paciente:

Es importante recibir cuidado preventivo de la misma manera que recibimos
atencion médica cuando nos enfermamos. Queremos asegurarnos de que
usted recibatodos los andlisis, vacunas y la guia necesaria que le permitiran
mantenerse sano. Nuestros expedientes médicos indican que usted necesita
someterse alos tipos de cuidado preventivo listados a continuacion:

Favor:
O Llamenos para concertar unacita (NUmero de teléfono )
0 Mantengasu citaparael

Gracias.
RECONOCIMIENTO MEDICO GENERAL
Vacunas Examenes
O Tétanos-Difteria (Td) refuerzo U Presion sanguinea
O Vacuna neumocdcica U Colesterol
O Vacuna contrala Influenza U Papanicolaou
Q 0 Mamograma
Q U Prueba del cancer colorecta
Q O Clamidia

U Prueba de la Diabetes

(sl tienela presion sanguineao €
colesterol alto)

U Osteoporosis

a




	Vacunas
	( Hepatitis B (HBV)
	( Difteria-Tétanos-Tos ferina (DTaP)
	( Haemophilus influenzae tipo b (Hib)
	( Polio (IPV)
	( Sarampión- Paperas-Rubéola (MMR)
	( Varicela (VAR)
	( Infecciones neumocócicas
	( Tétano-Difteria (Td)
	( __________________
	Vacunas
	( Tétanos-Difteria (Td) refuerzo
	( Vacuna neumocócica
	( Vacuna contra la Influenza
	( _________________
	( _________________
	( _________________
	( Prueba de la Diabetes �(si tiene la presión sanguínea o el colesterol alto)
	( Osteoporosis
	( _____________

