
SCHOOL-BASED HEALTH
CENTERS - ENGLISH  

www.Childandfamilyagency.org

860-437-4550

 Registration Form
 

Flu Vaccine 
Consent

 

Vaccine  Consent
 

 Physical Exam
 

Need an appointment at theNeed an appointment at the  
School-Based Health Center?School-Based Health Center?

ScanScan    this QR codethis QR code    with your phone camera.with your phone camera.
Click to open the link. Complete the formClick to open the link. Complete the form

and submit.and submit.    
  

This request form must be completed andThis request form must be completed and
submitted to receive a callsubmitted to receive a call    from ourfrom our

scheduling department.scheduling department.

Use your phone's camera to capture of each services needed for your
child. Complete each form and submit. 

Await a call from us to provide further instruction and to schedule
your appointment. We will contact you in 1-3 business days. 

COVID-19 Vaccine
Consent



 Necesita una cita en el
¿Centro de salud basado en la escuela?

SALUD BASADA EN LA 
ESCUELA-ESPAÑOL

 

www.Childandfamilyagency.org

860-437-4550

Registro 

Consentimiento Para
 La Vacunacion La Influenza

Consentimiento 
Para La Vacunas

Espere una llamada nuestra para brindarle más instrucciones y programar
su cita. Nos comunicaremos contigo en 2-3 días hábiles.

 
Utilice la cámara de su teléfono para capturar el códigos de cada servicio
necesario para su hijo. Complete cada formulario y envíelo.

Escanea este código QR con la cámara de tu teléfono.
Haz clic para abrir el enlace. Complete el formulario

y presentar
 

Este formulario de solicitud debe ser completado y
enviado para recibir una llamada de nuestro

departamento de programación.
 
 
 

Examen físico
 

Formulario De Consentimiento 
Para La Vacuna Covid-19


