iISea Buena Onda!
Vacune a su nino @y
a tiempo para el W,
regreso a la escuela.

Nombre de
la clinica y
domicilio:

Fecha(s)
y horario:

Numero de
teléfono:

} iTraiga la tarjeta de vacunas!

} Si tiene aseguranza por medio
de Centennial Care (Medicaid)/

o por compania privada, A A
or favor traiga su tarjeta. CON SALUD,
P 8 ) N’ TODO ES POSIBLE.
P> Vacunas sin costo para _ F  VACUNEA SUSHIjos

ninos de 18 anos y menores.
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