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El hospital Shrine le puede pedir la siguiente informacion si su
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nifio o nifia es aceptado para tratamiento; est€ consciente que cada
situacidn es diferente.

Certificado de nacimiento o declaraciéh jurada de la edad
del nifio o niffa.
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Documentacion de las inmunizaciones/vacunas con las
fechas

Copia del mandato de divorcio

Copia de los papeles de adopcidn

Copia del acuerdo de custodia o el mandato de la corte

Copia del mandato de la corte que apunta el guardian legal
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Los documentos medicos pasados del nino o nina




