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Obtenga GRATIS

una tarjeta de regalo
de $50 por vacunar
a su hijo(a)

VACUNE A SU HIJO(A)



MANTENGA SALUDABLE A SU HIJO(A)

Cdmo reclamar su tarjeta de regalo por $50.

1. Pregunte a su médico si es tiempo de hacer una cita
para las proximas vacunas de sus ninos.

2. Cuando su hijo(a) tenga TODAS las vacunas que él o
ella necesitan a la edad de dos anos, obtenga una copia
del registro de vacunas del consultorio de su médico

TARJETA DE
REGALO

3. Envie el registro de vacunas junto con el cupén de
abajo dentro de los 3 meses del 2do. cumplearios
de su hijo(a). Envie por correo a:

San Francisco Health Plan
201 Third Street, 7th Floor
San Francisco, CA 94103

4. Y nosotros le enviaremos por correo una tarjeta de
regalo por $50 de Mervyns, Old Navy o Target.

SAN FRANCISCO

201 THIRD STREET, 7TH FLOOR
SAN FRANCISCO, CA 94103
www.sthp.org

(800) 288-5555

Desprenda, complete y devuelva este cupdn y el registro completo de vacunas en el sobre adjunta para recibir su certificado de regalo gratis.

Envienos el registro M Marque Ia

tarjeta de regalo

completo de vacunas que desea

junto con este cupon a la direccion de arriba.

Aseglirese que TODAS las vacunas estén completas antes de |os dos anos de edad

$50

mervyns

Nombre del Miembro:

Numero de identificacion de SFHP:
Direccion: $ 50

Ciudad; Estado: Codigo postal: @

Teléfona: ( ) - $ 50
Correo electronico: TARGET

607135 0407






