La Préoxima Cita/Motivo:

© o~ W D P

Fechas de las Vacunas:
Tétano:

MMR

(Sarampi6n/paperas/rubéol @)
Rubéola

HEPB (Hepatitis B)

Marque con un
Afio:

Enerol2 3 456
Feb. 123456
Mar.1 23 456
Abrill 2 3456
Mayol 2 3 456
Juniol 2 3456
Juliol 23456
Ago.1 23456
Sep. 123456
Oct.12 34567
Nov. 123456

Dic. 123456

circulo el primer dia de su menstruacién cada mes.
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910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
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9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

La Préxima Cita/Motivo:

© g~ W DN P

Fechas de las Vacunas:
Tétano:

MMR

(Sarampi 6n/paperas/rubéol @)
Rubéola

HEPB (Hepatitis B)

Marque con un
Afio:

Enerol2 3 456
Feb. 123456
Mar.1 23 456
Abrill 2 3456
Mayol 2 3 456
Juniol 2 3456
Juliol 23456
Ago.1 23456
Sep. 123456
Oct.12 34567
Nov. 123456

Dic. 123456

circulo el primer dia de su menstruacion cada mes.
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910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

78

7 8

910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31




Sefales de peligro/precaucién —
Depo-Provera

» Dolores de cabezafuertes, recurrentes
 Sangramiento fuerte

Depresion

Dolor en la parteinferior del vientre
Pus, dolor que persiste 0 sangramiento
en el lugar delainyeccion

Sefales de peligro/precaucién —

Pastilla o Pildora Anticonceptiva

 Dolor de estdmago (fuerte)

 Dolor de pecho (tos, dificultad en
respirar, dolor agudo cuando inhala
[respira hacia adentro])

 Dolor de cabeza (mareo, debilidad o
pérdida de sensacion, especialmente si
esen un lado del cuerpo)

 Problemas con lavista (pérdida de
Vision o vision borrosa), problemas
con el habla

* Fuerte dolor de piernas (pantorrillas o
musl 0s)

Anticonceptivo de Emergencia

Si falla su metodo de control de
natalidad, o

Si tienerelaciones sexuales sin usar un
método anticonceptivo y no desea salir
embarazada:

Llamealaclinica de planificacién

familiar lo antes posible.

* Pregunte acercadel:
Anticonceptivo de emergencia.

« El anticonceptivo de emergencia
puedereducir € riesgo de embarazo
si lo toma durante las 72 horas (3 dias)
desde que tuvo relaciones sexuales.

Si laclinicaestacerrada, [lame
gratuitamente al teléfono:
1-888-668-2528.

Clinica de Salud
Para La Mujer

(Sello delaAgencia)
Paracitas [lame a teléfono:

Fines de semana o emergencias llame
al teléfono:

Nombre:

Numero del expediente
médico:

DHHS 1403S (Revised 8/01)
Women's Preventive Health Unit (Review 8/03)

Sefales de peligro/precaucién —
Depo-Provera

Dolores de cabeza fuertes, recurrentes
Sangramiento fuerte

Depresion

Dolor en la parteinferior del vientre
Pus, dolor que persiste 0 sangramiento
en el lugar delainyeccion

Sefiales de peligro/precaucién —

Pastilla o Pildora Anticonceptiva

 Dolor de estdmago (fuerte)

 Dolor de pecho (tos, dificultad en
respirar, dolor agudo cuando inhala
[respira hacia adentro])

 Dolor de cabeza (mareo, debilidad o
pérdida de sensacion, especialmente si
esen un lado del cuerpo)

 Problemas con lavista (pérdida de
Vision o vision borrosa), problemas
con el habla

* Fuerte dolor de piernas (pantorrillas o
musl 0s)

Anticonceptivo de Emergencia
Si fall un anticonceptivo, o

Si tienerelaciones sexuales sin usar un
método anticonceptivo y no desea salir
embarazada:

Llamealaclinica de planificacién

familiar lo antes posible.

* Pregunte acercadel:
Anticonceptivo de emergencia.

« El anticonceptivo de emergencia
puedereducir € riesgo de embarazo
si lo toma durante las 72 horas (3 dias)
desde que tuvo relaciones sexuales.

Si laclinicaestacerrada, [lame
gratuitamente al # de teléfono:
1-888-668-2528.

Clinica de Salud
Para La Mujer

(Sello de laAgencia)
Paracitas [lame a teléfono:

Fines de semana o emergencias llame
al # de feléfono:

Nombre:

Numero del expediente
médico:

DHHS 1403S (Revised 10/04)
Family Planning and Reproductive Health Unit (Review 10/07)




