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

B Revise su Cartilla Nacional de Salud
B Vigile su peso y estatura

B |e realice las actividades de proteccion especifica,
principalmente la aplicacién de las vacunas que

correspondan

B |e informe las acciones para prevenir
enfermedades y le realicen las pruebas de
deteccién de acuerdo a la edad

M Registre su proxima cita

W Le oriente y capacite sobre los cuidados para
conservar o recuperar la salud de su hija o hijo

B Anote en su cartilla |a 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
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Mas vale PREVENIMSS

Estimada y estimado derechohabiente, el Instituto Mexicano del Seguro Social le da la cordial bienvenida al
incorporarse a los servicios de salud que procuran su bié u familia.

En su primera visita a la Unidad de Medicina Familiar que le corresponde, lo invitamos a que acuda al Médulo
PREVENIMSS, donde de acuerdo a su grupo de edad y sexo le realizaremos las actividades preventivas
necesarias para el cuidado de su salud, asi como consejos para llevar un estilo de vida activo y saludable.
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