Vacune a
SU NINO contra
enfermedades ser

« '« Got Shots?
Protect Tots!

Nombre de
la clinica y
domicilio:

Fecha(s)
y, horario:

Numero
de teléfono:

} i Traiga la tarjeta de vacunas! ;"
} Vacunas sin costo para ‘
D

ninos de 18 anos y menores.

} Si tiene aseguranza por medio de "

Centennial Care (Medicaid) o por
compania privada, por favor traiga su tarjeta.

- 3 ;CONFUNDIDO CON ESTA
Para informarse sohre Ia localidad [t N ol ool
USTED PUEDE HACER:
“ I 1 866 681 5812 |) DESCARGA EL APLICACION
cﬂrca“a amﬂ a 1 “BARCODE READER” GRATIS
visite www.immunizenm.org o nruehe ABRA LAAPICA

2) ABRA LA APLICACION Y
USE LA CAMARA EN SU
TELEFONO PARA ESCANEAR
EL “QR CODE” QUE LE LLEVA
DIRECTAMENTE AL MAPA

Nuestros QUE LE ENSERA TODAS LAS

CLINICAS DE “;GOT SHOTS?
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