CADA VEZ QUE'ACUDA A LA UNIDAD MEDICA,
SOLICITE AL PERSONAL MEDICO O DE

ENFERMERIA, QUE:

e Revise su Cartilla Nacional de Salud.

¢ Vigile su estado nutricional.

* Lerealice las actividades de proteccion especifica,
principaimente la aplicacion de las vacunas que
correspondan.

e Leinforme las acciones para prevenir
enfermedades y le realicen las pruebas de
deteccidn de acuerdo a su edad.

* Registre su proxima cita.

* Leoriente y capacite sobre los cuidados para
conservar o recuperar su salud.

¢ Anote en su Cartilla la fecha de las acciones que le
practicaron.
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Estimada y estimado derec i , el Instituto Mexi del Seguro Social le da la una cordial bienvenida g
al incorporarse a los servicios de salud que procuran su bienestar y el de su familia. [}
En su primera wsnla a la Unidad de Medicina Familiar que le corresponde, lo invitamos a que acuda Gisadulo © -
5, donde de acuerdo a su grupo de edad y sexo le realizaremos las actividades preventivas x
necesarias para el cuidado de su salud, asi como consejos para llevar un estilo de vidz activo y saludable. %
e -

‘wos

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

DOS 4,

olio:1498584063717115363297|Nombre o Razén So

SegfiNG,
& M/UU SN \

= '“ ®>\3 N
;g é\\\\,i\.w \w np))
& N

.‘\9 Ll

%ﬁx °~§\\\ %/‘_'

urp:HEC8620601MVZRVMOdiNL’Jmero de Seguridad S

CUEVAS|C

: %?}\"

CARTILLA NACIONAL
. DE SALUD




