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Esta sección ofrece información importante para todos. En esta sección se incluyen formularios 
sobre: 
 
• Números importantes – Utilice este formulario para anotar todos los números de teléfono 

importantes (y cualquier otra información importante) en un mismo lugar. Asegúrese de que 
todas las personas que cuidan de su hijo tengan una copia de este impreso. 

 
• Historial médico – Utilice este formulario para anotar el historial médico de su hijo. 

Actualícelo regularmente. También puede anotar aquí números de teléfono importantes. Para 
ahorrar tiempo, puede presentarlo a las agencias y personal de atención médica que vaya a 
utilizar. Puede sugerirles que hagan una copia del mismo para no tener que volver a escribir 
usted todo. 

 
• Guarde la cartilla de vacunación de su hijo en el bolsillo de esta sección. 
 
 
 

 


