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~ (ot Shots?

7 “ Protect Tots!

Nombre de la clinica y domicilio:

Fecha y horario:

Numero de teléfono:

} iEs necesario traer la
tarjeta de vacunas!
} Vacunas gratis para ninos de 18 anos y

menores. Si tiene aseguranza por medio de
Medicaid o por compania privada, por favor

traiga su tarjeta.

Para informarse sohre Ia localidad cercana llame
al 1-866-681-5872 o visite www.immunizenm.or
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