JAun no esta seguro si vacunarse contra el COVID-19?

iIHablemos!

Puede que sea mas vulnerable de lo que cree.

Si/No
[ ][] ¢Pertenece alas comunidades negra o hispana?

][] sEsta embarazada?
[ ][] sTiene alguna discapacidad?
[ ][] ;Ha sido o es fumador(a)?

[ 1] ¢Estarecibiendo tratamiento para alguna de estas enfermedades?
Hipertension arterial - Asma - Diabetes - VIH - Tuberculosis
Fibrosis quistica - Cancer - Células falciformes - Trastorno por consumo de sustancias
Cualquier enfermedad cardiaca, renal, pulmonar o neurolégica

[ 1[] ;Tiene sobrepeso y/o es fisicamente inactivo(a)?

[ 1] ¢Harecibido un trasplante de érganos o células madre sanguineas?

[ ][] sEstarecibiendo tratamiento por ansiedad, depresiéon o un trastorno
del estado de animo?

[ ][] sTiene antecedentes de accidente cerebrovascular?
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Give Help.
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