ESPANOL

HOLA, SOY LA ENFERMERA

Fecha
Nacimiento

¢Tiene mas hijos?

¢Alguna enfermedad?

i ATHEE ¢Alergia al huevo?
¢Toma medicacion?

H.

¢Tiene
cartilla 3
de -
vacunacion?
—— Reaccion de las vacunas anteriores:
EDIreCCion ey éFiebre alta? Convulsiones?
ce Oy
su vivienda?
¢Teléfono?
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marzo abril
mayo junio
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SOLICITAR: INFLAMADA PANO -~
Y m=  CALIENTE
CERTIFICADO NO CALIENTE TR
DE VACUNACION
PROXIMA CITA SI TIENE FIEBRE
PARA LA VACUNA | BARAR EN AGUA TIBIA PUEDE ESTAR
ek e e || @) memLe
DAR LIQUIDOS '
SI | NO TOMAR PARACETAMOL || . . NOTE
O IBUPROFENO B ESI TS
CADA 8 HORAS “2 " PREOCUPES




