SI usted es
. X ,//
residente de
Portland Public Health Division
® ° City of Portland, Health and Human Services Department
aline y t Iene Ahora es elegible para la
70 3 ﬁ osom é S° vacunacion contra COVID-19
[ )

Para encontrar un sitio de vacunacion cerca de usted:
Haga clic aqui: https://www.maine.gov/covid19/vaccines/vaccination-sites

Durante su visita de vacunacion

Mantenga una distancia Recibira una cartilla de vacunacion
fisica de al menos Z < > * Tomele una fotografia, guardela y
metros / 6 pies de los AN traigala a su cita para la segunda 7 ¢
demas dosis &
= Recibira una hoja informativa ~
Use sumascara e A sobre la vacuna que ha recibido '\\\\
— (Pfizer o Moderna) ;

Si no tiene seguro, la vacuna
COVID-19 es gratuita -
o

 Sitiene seguro (privado o Medicare): 9N
Traiga su tarjeta de seguro

Informe a su proveedor
de la vacuna si ha tenido
reacciones alérgicas
graves anteriormente.
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Se le pedira que informe surazay

etnia.

* Al hacerlo, garantiza una distribucion equitativa
de la vacuna.
* | os datos no lo perjudicaran.

Comparta con otros
miembros de la comunidad
que recibio la vacuna.

J

Recursos importantes

Encuentre las preguntas y respuestas frecuentes sobre la vacuna aqui:

https://www.maine.gov/covid19/vaccines/public-faq
Seleccione el idioma que prefiere

Para saber qué puede esperar después de recibir una vacuna COVID-19:
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/expect/after.ntml
Seleccione el idioma que prefiere

Informacion para los que tienen MaineCare:
https://www.maine.gov/dhhs/sites/maine.gov.dhhs/files/inline-files/Vaccine-Info-Sheet-January2021-Spanish.pdf
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