


Se requiere del consentimiento paterno para 
quienes sean menores de 18 años de edad.

Por favor, traiga una copia de los registros de 
su seguro y vacunas cuando venga a la clínica. 
Estamos recopilando información del seguro 
para enviarle la factura al seguro. No se le 
negará la vacunación a nadie que no tenga 
seguro. Las personas que no tengan seguro, 
que tengan un seguro insuficiente o que 
reciban comidas gratuitas o a precio reducido 
no tendrán que pagar nada de su bolsillo. 

Por favor, recuerde que los estudiantes que ingresan a Kindergarten, 8vo 
grado y 12vo grado tienen requieren vacunarse para asistir a la escuela. 

Preinscripción disponible 
Escanee el código QR 
La preinscripción le ayudará 
a garantizar que tengamos 
suficientes dosis de vacunas para 
tados las personas que asistan.

Clínica Clarity Healthcare Scholar  
Sólo para los estudiantes de las escuelas públicas de Columbia 

Oficina principal: 573-476-0022
Correo electrónico: help@clarity-healthcare.org
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