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IF YOUR CHILD REQUIRES IMMUNIZATIONS, THE YORK CITY
HEALTH BUREAU CAN HELP!

iSI SU NINO NECESITA VACUNAS, EL DEPARTAMENTO DE SALUD

DE LA CIUDAD DE YORK LE PUEDE AYUDAR!

The Health Bureau offers FREE immunizations for York City School
District residents.

El Departamento de Salud ofrece Gratis las vacunas para los residentes
del Distrito escolar de la Ciudad de York.

York City Health Bureau Annex
815-0910
435 W. Philadelphia St

Lunes, Monday 8:30 AM —11:00 AM 4:30 PM - 7:00 PM
Martes, Tuesday 1:30 PM — 4:00 PM
Miércoles,Wednesday 8:30 AM — 11:00 AM

By appointment only /Por cita solamente

IMMUNIZATION RECORDS ARE REQUIRED AT TIME OF VISIT

A parent or legal guardian must accompany child for immunizations. If
an adult other than the parent or legal guardian accompanies the child, a
letter of consent must be obtained from the Health Bureau. The consent

needs to be filled out and signed by parent or legal guardian and be presented

at the time of visit.

El EXPEDIENTE DE VACUNAS ES REQUERIDOS EN CADA VISITA

El pariente o guardian legal tiene que acompaiiar al nifio(a) para las vacunas. Si otro

adulto acompaifia al nifio, una carta de consentimiento (de permiso) debe de ser obetnida
por el Departamento de Salud. La carta de consentimiento debe de ser completada y
firmada por el padre o guardian legal y presentada el dia de la visita.
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