_ Nota: Si usted es mas de 15
ol minutos tarde para su cita, usted
ortant

puede ser camiado la hora.
A7E /
a

Nombre(s) del

Tiene una cita de WIC para la elegibilidad de la certification.

Por favor de traer lo siguiente con usted:

La prueba de ingreso para todos en su familia, la paga actual de los ultimos
30 dias y tarjeta medica actual.

La prueba de residencia, cualquier articulo con la direccion de envoi actual
(cuenta versatile, el acuerdo de arrendamiento, tarjeta postal de cita de WIC)

Su nino/usted mismo con ID. Tarjeta de WIC el acta de nacimiento, la
licencia de conductors de Ohio, tarjeta de pesebre.

Si embarazada necesita una declaracion de doctor con su fecha de
vencimiento.

_ Por favor de llenar los papeles antes de la cita.
_____Traiga a su ninos.

__ Traiga registros de vacunas, si disponible.

_ Prescription de Formula.

Otras Cosas:

AM. /P.M.

Clinica Fecha Dia Hora

Si usted necesita cambiar la hora (por favor de llamar): 419-354-9661 O
gratis 1-866-861-9338 o tambien puede visitar nuestra pagina de internet:
http://woodcountyhealth.org

El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad.
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