
Salina Family Healthcare Center 
A Federally Qualified Community Health Center 

 
Medical Center ~ 651 E. Prescott, Salina Kansas 67401 

(785) 825-7251     

Dental Center ~ 625 E. North Street, Salina Kansas 67401 

(785) 826-9017     

 

 

Consentimiento Para Inmunización  
 

Doy el consentimiento para que mi niño/a reciba todas las inmunizaciones recomendadas 

por el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades. Entiendo que esta clínica 

sigue las guías del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades para el 

horario, la dosis, y las vacunas particulares en la administración de estas inmunizaciones. 

  

 

Nombre del niño/a: ____________________________ Chart #_______________ 

 

Firma Autorizando: ___________________________     Fecha: _____________ 

 

* Este consentimiento firmado es valido para el año de la fecha de arriba.  


