


motherhood matters™™
(anteriormente Pepinillos y helado)

iLa felicitamos por
su embarazo!

El Programa para Mejorar la Salud de Molina Healthcare

la invita a inscribirse para recibir atencién médica prenatal
GRATIS. La Sesion 1 es la clase de cuidado prenatal “Pepinillos

y helado” (Pickles and Ice Cream). La Sesion 2 es una clase
valiosa e importante llamada “Seguridad en el asiento de bebé
del automovil”. Las miembros deben completar ambas clases
antes del nacimiento del bebé para recibir el asiento de bebé para
automovil. Debe inscribirse antes de la semana 35 del embarazo.

Los miembros completer ambas clases por correspondencia.

iES NECESARIO QUE SE INSCRIBA DE ANTEMANO!
No podra participar en las clases si no se ha registrado previamente.

Para registrarse, llame al (505)342-4660 interno
182618 o al (800)377-9594 interno 182618.

Sesion I Sesion 2

motherhood matters™ Clase de seguridad en el asiento
“Pepinillos y helado” de bebé del automévil
« Como crece su bebé cada mes durante el embarazo o Por qué es importante sujetar con el cinturén de seguridad a su bebé cada

. . , vez que lo llevan en auto
o Los cambios corporales y emocionales en la futura mama

. o o Por qué es tn importante que los bebés se sienten en el asiento trasero
« Comer saludable por dos y sugerencias para hacer ejercicio ol el mrfirmale e aden

+ Preocupaciones comunes durante el embarazo « Coémo escoger un asiento de bebé que sea adecuado para la edad y el peso

o Las sefales del parto y del trabajo de parto de su hijo

« C6mo pueden los hombres participar mas activamente en el embarazo + Cémo instalar el asiento de bebé en el automévil
« Cémo cuidar del recién nacido « Cuando se debe usar un asiento de refuerzo

« Cémo crece su bebé durante el primer afio de vida » Coémo saber si un asiento de bebé se instal6

de modo correcto y seguro

ué vacunas necesita su hijo para estar protegido contra las enfermedades , L - i . ,
+ Q jop proteg o Coémo pueden los técnicos habilitados especializados en asientos de bebé

de su localidad ayudarla a comprobar el estado de su asiento de bebé y
contestar sus preguntas

Nombre del Miembro del Plan Fecha de nacimiento Direccion Postal, Ciudad, Estado y Codigo Postal

N° de Identificacion de Molina Healthcare o N° de Seguro Social ~ Numero(s) de Teléfono  Fecha en que espera dar a luz

(Ha tenido usted alguna vez un embarazo dificil o de ALTO RIESGO (ya sea ahora o en el pasado) debido a un parto prematuro, a la diabetes, al
habito de fumar o a la depresion? [ No [ Si Sirespondid en la afirmativa, enumere dichos partos a continuacion:

Devuelva la Planilla de Inscripcion a: Molina Healthcare/Health Improvement Program [Programa de Molina Healthcare para Mejorar su Salud],
P. O. Box 3887, Albuquerque, NM 87190
Linea Directa del Mejoramiento de la Salud: 1-800-377-9594 extension 182618; en Albuquerque llame a 342-4660, extension 182618
Visite nuestro sitio de la red Internet en la direccién: www.molinahealthcare.com

Los fondos para los servicios que proporciona Molina Healthcare provienen, en parte, de un contracto con el estado de Nuevo México
6388NM0310

11373 NM Motherhood Matters registration form.indd 2 3/11/10 2:29:53 PM



