Sy % Obtenga Seguro Medico para
L TODOS SUS HIJOS!
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Estimados Padres, =
En conjunto con La Iniciativa de Salud para los Nifios, queremos ayudarles a que cada nifio sin
seguro medico obtenga uno. Los programas disponibles pueden ser gratis o a bajo costo para
TODOS los nifios de familias de bajos y medianos ingresos.

Si su hijo no tiene seguro medico y si usted desea, complete esta forma y
regrésela al maestro de su hijo. L.a escuela o un representante
comunitario le llamaran para ayudarle con el proceso de la solicitud.

Escriba con Letra de Molde
Nombre del Padre/Guardian:

Nifio:

1 2 3

4 5 6
Direccion :
Numero de Teléfono: ( J Mejor Hora a Llamar
Numero Alternativo: ( ) Idioma Preferido:
Nombre del Maestro: Grado:
Escuela: Distrito Escolar:

(Necesita mas informacion? ;Tiene preguntas?
Llame a Children’s Health Initiative al (650) 573-3595



