
SAQUE SU CITA
PARA LAS VACUNAS PARA  
EL REGRESO A LA ESCUELA.

SÍNTOMAS DE COVID-19
Por favor cambie su cita si usted o su niño 
experimentan: fiebre o escalofríos, tos, falta de 
aliento, dificultad para respirar, fatiga, dolores 
musculares o en el cuerpo, dolor de cabeza, 
pérdida del sentido del gusto o del olfato,  
garganta irritada, congestión o goteo nasal.

ANTES DE SU VISITA
•	 Traiga a la cita los récords de inmunización de su niño.
•	 Sólo se permite un cuidador (adulto) por paciente.
•	 Se le tomará la temperatura y tendrá que completar  

un cuestionario antes de entrar a las facilidades.
•	 Se requiere una cubierta para el rostro para visitantes  

y pacientes mayores de dos años.

TRAÍDO A USTED POR:

Sus hijos necesitan un certificado de imunización 
para inscribirse en la escuela. Llame HOY para 
sacar su cita con:

MORE INFORMATION? VISIT: www.rchd.com

	 CAPITAL AREA HEALTH NETWORK
•	 (804) 780-0840

	 CHILDREN’S HOSPITAL OF RICHMOND AT VCU
•	 (804) 828-2467

	 CROSSOVER HEALTHCARE MINISTRY
•	 (804) 655-2794

	 BON SECOURS RICHMOND
•	 Bon Secours Care-A-Van  (804) 545-1923
•	 Pediatrics of Richmond  (804) 285-6811

	 HCA VIRGINIA
•	 	Call your primary care physician

	 HENRICO COUNTY HEALTH DEPARTMENT
•	 Henrico West (804) 501-4651
•	 Henrico East (804) 652-3190

	 RICHMOND CITY HEALTH DISTRICT
•	 (804) 482-5500

https://www.vdh.virginia.gov/richmond-city/
https://cahealthnet.org
https://www.chrichmond.org
https://www.crossoverministry.org
https://www.bonsecours.com
https://hcavirginia.com
https://henrico.us/health/
https://www.vdh.virginia.gov/richmond-city/

