Obtenga mas informacién sobre su hy'o con el programa de Minnesota

Follow Along Program

(Programa de Seguimiento)

» Cada pocos meses recibira
un formulario en el que se le
preguntara como se mueve y se
comporta su hijo.

 Rellene el formulario y envielo de
vuelta.

 Recibira los resultados con
actividades divertidas para que
usted y su hijo las haganjuntos.

« Si tiene alguna inquietud, nos
pondremos en contacto con
usted y trabajaremos juntos en
los proximos pasos.

Si tiene preguntas acerca del programa
o desea recibir un formulario de
inscripcion por correo postal,

llame al 1-800-728-5420 o escriba a
health.cyshn(@state.mn.us.

iInscribase en linea hoy! ;Es gratis!
www.hea|th.state.mn.us/mmcap
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