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Aprende mds sobre tu nino con el

progra ma

Follow Along

de Minnesota

Cada ciertos meses usted recibira un
formulario con preguntas acerca de
como esta jugando, hablando, creciendo,
moviéndose y actuando su hijo.

Complete el formulario y envielo de vuelta a
nosotros.

Usted recibira los resultados junto con
actividades entretenidas para que usted y su
hijo las realicen juntos.

Si usted tiene alguna duda o preocupacion,
la contactaremos para trabajarJuntos en los
proximos pasos a seguir.

Si tiene preguntas o necesita un formulario de inscripcion
ue sea enviado a usted por correo, llame al
1-800-728-5420 o envie un correo electronico al
email health.cyshn(@state.mn.us. Usted también puede
contactar a su coordinador local del programa:
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