CADA VEZ QUE LLEVE A SU NINA
O NINO A LA UNIDAD MEDICA, SOLICITE
AL PERSONAL MEDICO O DE ENFERMERIA, QUE:

* Revise su Cartilla Nacional de Salud.
* Vigilesu vmm_o. y estatura,

* Lerealice las actividades de proteccién especifica,
principalmente la aplicacién de las vacunas que
correspondan.

* Leinforme las acciones para prevenir
enfermedades y le realicen las pruebas de
deteccion de acuerdo a la edad.

* Registre su proxima cita.

* Leorientey capacite sobre los cuidados para
conservar o recuperar la salud de su hija o hijo.

* Anote en su Cartilla la fecha de las acciones que le
practicaron.

Vigile que le realicen a su hija o

hijo todas las acciones contenidas
en esta cartilla. Su participacion

es esencial para mantener su salud.

E/ST|1lel0 rwwgmz? 5
No. de Certificado N
de Nacimiento £.S.U.-MARTIN LO]
Servicios de

; Salud
IDENTIFICACION: [Sygeoiecbuy-y,

APELLIDOS Y NOMBRE: JQ Sue Madeo Mardgrg
Sigala

AFILIACION / MATRICULA / EXPEDIENTE:

unoaomipica: MO \opez.

CONSULTORIO No.
\ ] 1 [ )

DATOS GENERALES:

pomiciio: _ @nAhocuHure #rec2 )
2octecnia "R TRushea

COLONIA /7 LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION
2453 Chinuokhoa
C.P. ENTIDAD FEDERATIVA
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
CHiv o0 (o3 ]| s ]

LOCALIDAD p
C _D _\MD_ MD.W; Ve DiA
MUNICIPIO O DELEGACION / ENTIDAD FEDERATIVA

_.coﬁ FECHA DE REGISTRO CIVIL:
_
i MES ANO

MES ANO

N odhnhog
i GAT o

r MUNICIPIO O DELEGACION / ENTIDAD FEDERATIVA )




TUBERCULOSIS

- vﬂ_.zg
INFECCIONES
POR
PRIMERA

AR NEUMOCOCO
HEPATITISB | SEGUNDA i

SEGUNDA

' REFUERZO

PRIMERA

TERCERA

INEUOIINPIN  INFLUENZA | SEGUNDA

ANUAL HASTA

s _ [REVACUNACION! ) o 'co mess

PRIMERA 2 MESES! Pre SARAMPION,

! ; 4 S RUBEOLA Y

DIFTERIA, o o PAROTIDITIS

TOS FERINA, GUNDA | 4 MES

TETANOS, sE Meses

POLIOMIELITIS £e
E INFECCIONES

POR TERCERA 6 MESES
H. infl b

PRIMERA

REFUERZO

CUARTA

DIFTERIA,
TOS FERINA
SRein| Y TETANOS

" POLIOMIELITIS ADICIONALES
REFUERZO 4 ANOS

 PRIMERA 2 MESES

B DIARREA .
LSl POR ROTAVIRUS| SESUNDA

SARAMPION

z : Y RUBEOLA ADICIONALES
ameses .8 R a _um .
=0 s Vi

iccion mm:_ﬂ:m 20
TERCERA

oy




