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Instrucciones para completar el formulario “Conozca el

H »
agua de su grifo
PARA ESCUELAS Y CENTROS DE CUIDADO INFANTIL

Casillas de verificacion

Indique si el grifo estd aprobado para su uso en cada categoria:

= Siel grifo estd aprobado para el uso, marquelo con una marca de verificacién v en la casilla
correspondiente.
= Si el grifo no estad aprobado, marquelo con una “X” en la casilla correspondiente o déjela en blanco.

= Ejemplo:
iConozca el agua de su grifo!
En este ejemplo, el grifo esta aprobado para: R T
¢ Agua potable, cepillado de dientes para los siguientes usos:
¢ Preparacion de férmula, biberones y
a I i me ntos Agua potable, cepillado de dientes D
El grifo no est4 aprobado para: 1 J'Dﬁ
¢ Lavado de manos, limpieza E L
Lavado de manos, iimpieza
Este es un ejemplo de cdmo marcar la hoja. A -
Favor de marcar Ia hoja para indicar IOS usos Preparacién defa'rmufa/.b!beronesyofim;nras
aprobados de cada grifo. ———— EE
health.stat i html Ul
Fecha del analisis mas reciente: E
Resultado mas reciente de plomo: oot
Persona de contacto para preguntas:

Parte inferior
Llene las lineas en blanco con la informacién correspondiente para cada grifo.

Consejos utiles:
Coloque este volante dentro de una bolsa plastica transparente o laminelo para su exhibicion.
Use marcas de verificacion verdes v y “X” rojas en la seccidn de casillas para facilitar la comprension.
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Para obtener esta informacion en otro formato, llame al: 651-201-4700
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