New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

Registro de la Persona

Marque el enlace para accesar el Registro de la Persona: https://vaccine.doh.nm.gov/

Para encontrar un lugar cercano de vacunacién, use el mapa interactivo. Configure los filtros
desplegables para limitar las opciones por fecha, ciudad, rango de edad para adultos/nifios y tipo de
vacuna. Luego, pase el cursor sobre los puntos para ver los sitios disponibles.

CV.NMHealth.org  NMHealth.org Agenda por Teléfono: 1-833-796-8773 | EEEINNNRG

—
NMDOH Programar unacita Calendario de eventos

P

Ahora es el momento de programar su proxima vacuna.

Sesl r manera de protegerse en esta temporada respir

as son seguras y eficaces y reducen el riesgo de infeccio ospitalizacior nuerte

Utilice el mapa interactivo a continuacién para programar una cita para la vacuna.
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Alternativamente, usted puede usar el Calendario de Eventos para encontrar un lugar cercano de
vacunacion. Marque el enlace del Calendario de Eventos en la parte superior derecha de la pagina para
ver el calendario. Busque la fecha deseada para ver la disponibilidad. Cada lugar enumera el tipo de
vacunas ofrecidas (COVID/Flu), ademas de las marcas de las vacunas (para COVID), y los detalles del
lugar de informacidn. Tome en cuenta, usted también puede configurar la busqueda en este lugar.
Marque la Ventana de Filtros en el lado superior de la pagina y configure los filtros deseados.

Powarad by Geogle Translate

Calendario de vacunacion y pruebas

Tipo Accesibilidad Wacunas para COVID-13
Prueba de COVID Llame para una cita Alcjzmiento para sordos Moderna 12+
@D Vacunacicn contrz la Auto-ze Algjemiento para cegos Mederna § mazas - 11 afos
Drepartamentc d= Emergencia Azistencia con tramitzs
silla de rusdas accasible Asientas
Azistenciz de Movilidad Arez zenzorialmants amigable

Ciudad
Borrar filtres

Jueves 5 de octubre de 2023 - Jueves 12 de octubre de 2023

B jueves 9:20a. m. - 6:00 p. m. UNITED DRUG SUPERSTORE
octubre, 2023 Programar una cita 221'W HALL STREET
Hatch, NM 27937

XD CITTT) CEIED) G G G G CRID

Asistands para sordes | Asistencla para deges | Adstencia con tramites | Astentos disporibles | Arsa sansortalmants amigable

9:30a. m. - 530 p.m. Farmacia Victor's Regent
Programar una cita 1643 Isleta Blvd Sw

Albuguergue, NM 87105

D ) G G D D G G
CETT) ) (e () (e (m—"

10:00 a. m. - 4:45 p.m. Farmacia Phil
Programar una cita 5510 Lomas Blvd NE

Alouguergue, NM 87110-6545
CoXD CEmm) (IR T (R (D

10:00 a. m. - 5:00 p. m. FARMACIA DEL-REY
Programar una cita 3291 DEL REY BLVD
Las Crucas, MM 82012

Para programar una cita utilizando el NMDOH Testing & Immunization Portal:

1) Marque el enlace Programar Cita en el lado superior derecho de la pagina, o
2) Marque el enlace Programar Cita del lugar seleccionado en el Calendario de Evento.
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New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

Usted serd redirigido al NMDOH Testing & Immunization Portal. (Tenga en cuenta que solo puede tener
abierta en su navegador, una instancia a la vez en el sitio web. Tener mas de una sesion abierta resultara
en que se borre la sesién actual.) Marque el botdn Registrese Ahora para continuar en Espaiol o marque
el botdn Inglés para continuar en Inglés.

Bienvenidos

Este es el Portal Oficial para Pruebas COVID-19 del Departamento de Salud de Nuevo México. Registrese ahora para
recibir una prueba en alguno de los varios lugares que tenemos a traves del estado

aviso:: Si liene preguntas, necesita ayuda para acceder a sus registros de vacunas o necesita ayuda para programar una cita en
una farmacia externa durante el tiempo de inactividad, llame al Centro de llamadas COVID del Departamento de Salud de Nuevo
México al 1-855-600-3453

Registrese Ahora

Seleccione el Tipo de Servicio deseado. Se debe escoger solamente un Tipo de Servicio para el registro.
Si se necesita otra inmunizacidn, el paciente tiene que completar un registro por separado. Tome en
cuenta, para cancelar una cita existente, use el enlace Marcar Aqui en la pantalla. (Tome en cuenta,
usted puede pulse aqui para avanzar las instrucciones de documentacidn para cancelar una cita.)

Tipo y Lugar del Servicio

Por favor elija el tipo de servicio que usted necesite, asi como el lugar que a usted le gustaria visitar.

Seleccione el Tipo de Servicio

O Vacuna para COVID O Vacuna para Gripe de Adultos O Vacuna para Gripe de NifiosVacuna para Gripe de Nifios

Para cancelar la cita existente. Hacer clic
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Marque Si para registrarse con un cédigo de Evento Especial o marque No para continuar con el sitio
regular y programar su cita. Para inmunizaciones de COVID, usted seleccionard la vacuna a ser
administrada, y entonces afada los requerimientos opcionales para el lugar de la vacuna. Seleccione la
ciudad, la fecha de vacunacion deseada, y luego el lugar. Los detalles para el lugar seleccionado
apareceran.

Evento Especial

:Tiene un codigo de evento especial?
0 8i
® No (Muestre Todos los Lugares de Disponibles)

Mostrar ubicaciones con:

Modemna 12+
[ Modema 6 meses a 11 afios
| Novavax 12+
Pfizer 12+
| Pfizer 5 afios a 11 afios
| Pfizer 6 meses a 4 afos

Mostrar ubicaciones con (opcional):

[ Auto-servicio

Departamento de emergencia

1 Silla de ruedas

[ Asistencia a la Movilidad
] Adaptaciones para sordos/ciegos
[ Asistencia con el papeleo
[ Asientos
[ Area Sensorial Amigable
) Ambulatorio

Llame para una cita

Lugares de Prueba
LA donde le gustaria ir?
SANTAFE v

;Cudndo planea hacer la visita?
10/06/2023

£ Cudl de los lugares estara visitando?
TESTO&202 W

Detalles del Lugar
Direccion

5521 W 5t, Santa Fe, NM 87505
Informacion de Contacto
(555) 555-5555

Instrucciones

Horas

10:00 AM - 02:00 PM

Proveedores disponibles en esta ubicacion:
Modemna, Piizer

Servicios disponibles en esta ubicacion:
nformation Unavailable

Registro para las Personas
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Después de completar la informacion de la fecha y el lugar de vacunacién, usted necesitara iniciar la
session en el sistema con una cuenta activa, o crear una nueva.

Si ya cred una cuenta para obtener la vacuna del COVID, y tiene su cédigo de confirmacién de 7 digitos,
pulse el enlace para crear una cuenta de comienzo de sesidn. Si no tiene su cddigo de confirmacion,
entonces pulsar la pestafia de Crear una cuenta nueva. (Pulse aqui para adelantar los pasos para “Crear
una cuenta nueva” en la documentacion.)

Si ya cred una cuenta con nosotros, entre sus credenciales y pulse la pestaia de Inicio de Sesiéon. Tome
en cuenta, si olvido sus Credenciales, usted puede usar los enlaces para reiniciarlos. (Pulse aqui para
adelantar los pasos hacia la seccién de Registro de la documentacion.)

Portal NMDOH para Pruebas e Inmunizaciones

Para los usuarios existentes con un CODE Haga clic aqui para crear una cuenta de acceso utilizando su CODE

existente.

Inicio de sesién de usuario
Nombre de usuario ¢, Olvidod su nombre de usuario?
Contraseia ¢ Olvido su contrasefia?

¢ Nuevo usuario?

Crear una nueva cuenta >>
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New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

Para validar su cédigo de 7 digitos y crear una cuenta, entre el cddigo y su fecha de nacimiento, y pulse
Validar y Crear una Cuenta. Entonces sera llevado a la pantalla Crear Cuenta. Tome en cuenta, si su
informacion no puede ser encontrada con su cddigo de confirmacion y fecha de nacimiento que ofrecid,
usted vera este mensaje:

La informacion ofrecida no concuerda con nuestros archivos.
Por favor, entre informacion vdlida o Cree una cuenta nueva.

Entonces debe pulsar el enlace Crear una cuenta nueva para establecer una cuenta nueva.

M@ Portal NMDOH p

Cree una nueva cuenta usando su codigo de confirmacion

Introduzca su codigo de confirmacion
Fecha de nacimiento

Introduzca su apellido

Validar y crear una cuenta

Al crear una cuenta, usted establecerd un nombre de usuario y contrasefa. El nombre del usuario puede
ser un correo electrdnico o cualquier nombre Unico, y los requerimientos para la contrasefia tienen un
minimo de 8 caracteres, con al menos una letra mayuscula, una letra mindscula, y un caracter especial.
Tome en cuenta, las preguntas de seguridad seran utilizadas para encontrar su cuenta, si usted olvida su
nombre de usuario o contrasefia.

al NMDOH pa

Crear una cuenta

Nombre de usuario

test0s816

Crear una contrasena

Elija una pregunta de seguridad 1

En qué ciudad nacié usted? v

Santa Fe

Elija una pregunta de seguridad 2

Cudl es el nombre de la compaiiia en su primer trabajo? v

State Of New Mexico

Crear una cuenta
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New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

Una vez que la cuenta haya sido establecida, usted se registrard para su vacuna, comenzando con sus
detalles personales. Tome en cuenta, los campos entrados con asteriscos naraja son obligatorios. Para los
campos en la Informacidn de Contacto, se le pedira a usted que entre al menos uno de los siguientes:
teléfono celular, teléfono del hogar, o direccién de correo electrénico (solamente el nimero de celular o
correo electrénico seran utilizadas para enviarle la informacion acerca de su cita).

Registro

©

FPersonal

‘Vamos a lo personal con una poca de informacidn acerca de usted, incluyendo su nombre, fecha de nacimiento, Sexo
direccion fisica, e informacion de contacto.

Persona que recibe el servicio
Nombre

TeztOnly

L)

Inicial del segundo nombre

Apellido
TestCnly

Fecha de Macimiento
1201211895

Sexo

Hombre w

Miamero de Seguro Social

Mombre de soltera de la madre

Test

Direccion Fisica
Linea 1

123 4th =t

Linea 2

Ciudad
Estado
Mew Mexico

Condado

23

nta re
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Informacion de Contacto
Usted serd contactado mediante cualquiera de los siguientes métodos: Usted tiene que completar por lo menos

uno de los tres siguientes datos; y si desea recibir mas informacion acerca del estado de su cita por favor
introduzca su commeo electronico o nimero de celular.
KMensaje de Texto

Buzién de Yoz

Ermnail
Telefono Celular

Contacto de Emergencia

Nombre

Namero de Teléfono

Demografia
Idioma Primario

Espaiiol ~

Raza
Indic Americano
Agiatico
MNegro/Afroamericano
Mativo de Hawaiillslas del Pacifico
Elanco
Otra
Me Miego a Responder
Afiliacion Tribal

Etnicidad
Hispana
Mo Hispano
® Me Miego a Responder

Siguiente Paso: Informacion del Seguro »

Page 8 of 17
Document Date: 12/08/2023



New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

A continuacion usted entrard la informacidn de seguro.

Registro

OB @

Personal Seguro

A confinuacion, nos gustana saber mas acerca de su cobertura de seguro de salud, si usted tiene acceso a servicios de
cuidado alternativo, v Ia informacion de contacto de su proveedor de atencion primaria

Informacién del Seguro

:Tiene usted alguna forma de seguro médico?
® 5 O No

Detalles de la persona responsable
Seleccione la relacicn

o w

Medicaid
£ Tiene usted seguro por Medicaid?
Si ® Mo

£ Tiene seguro privado/empleador?
® 5i ' No

Blus Cross and Blue Shield of New Mexico Insurance Company w
122456

L8123

Medicare
£ Tiene usted seguro por Medicare?
Si® No

Acceso a Cuidado Alternativo

£ Tiene acceso a cuidados por alguno de log siguientes servicios?
Indian Health Service (IHZ)
Administracion de Veteranos (VA)
TRICARE

Autarizacidon a Facturacidn

Autorizando estos servicios, entiendo que mi seguro médico sera facturado por los servicios prestados. Usted no sera
facturado por DOH debido a estos servicios.

Siguiente Paso: Sinfomas »
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New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

La pantalla de Lugares ofrece un resumen de los detalles de la cita. Si no necesita hacer cambios, pulse el
botén de Completar registro para terminar.

Registro

® ) © YO,

Personal Sequro Lugares

ATENCION: La fecha que usted selecciona no hard una cita. Es una guia para cudndo usted planea hacer la visita. Puede que
tenga gue esperar cuando fegue &l lugar de prueba, asi que planee de acuerdo.

Servicio Seleccionadao

Categoria del Servicio : Inmunizacion  Tipoy Lugar COVID  Tipo de Sub-servicio Adulto

Evento Especia

¢ Tiene un codigo de evento especial?

(8311

® Mo (Muestre Todos los Lugares de Prueba Disponibles)

Lugares de Prueba
¢En que ciudad le gustara hacer la prueba?
SANTAFE hd
¢Cuando planea usted hacerse la prueba?
10/06/2023
¢Cudl de los lugares estara visitando?
TESTO0802 w

Detalles del Lugar
Direccion

5521 W 5t, Santa Fe, NM 87505
Informacion de Contacto

Instrucciones

Horas
10:00 AM - 02:00 PM
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New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

Su ID de Confirmacidn y detalles de la cita apareceran. Usted también recibird los detalles por texto y
correo electrénico (si ha ofrecido la informacién de contacto).

Registro Listo

©)Y® VO

Personal Seguro Lugares

Su registro esta completo y un codigo de confirmacion ha sido generado para ayudarle a agilizar su experiencia. Por favor,
Anote el codigo a continuacion y déselo al empleado cuando llegue al lugar de la cita.

YM16AQ

Categoria del Servicio
Inmunizacion

Tipo de Servicio
COovID

Tipo de Sub-servicio

Adulto

Ubicacién

test0802

5521 W St, Santa Fe, NM §7505

Informacién de Contacto

(555) 555-5555

Fecha Propuesta para la Visita
10/06/2023

ATENCION : La fecha seleccionada no hard una cita. Es una guia para cudndo usted planea hacer la visita. Puede que tenga que
esperar cuando llegue al lugar de prueba, asi que planee de acuerdo.
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New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

Completando la Pagina de Sintomas Justo después de completar el registro, usted recibira un texto y/o
email para recordarle que complete la Pagina de Sintomas. Esto debe ser hecho antes de programar su
cita. Pulse el enlace en el texto o email, el que le llevard a la siguiente pagina. Entre su idioma de
preferencia, el cddigo de registro (cédigo de confirmacidn), y su fecha de nacimiento.

— . -
NMDOH  Portgl NMDOH para Pruebas e Inmunizaciones
=

Registro

Seleccione Idioma
English v

Cadigo de Registro
YM16AQ

Introduzca su Fecha de Nacimiento
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New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

Conteste las preguntas de sintomas, marque el encasillado para dar su Autorizacién para Vacunacién, y
pulse Submit/Someter para terminar.

NADOH

Para Pacientes:Las siguientss pregunias nos ayudaran 2 determinar qué vacunas s e pusden administrar hoy. Si
responde Sl a alguna pregunta, ne significa necesariamente que no deba vacunarse. Simplemente significa que se deben
hacer pregunias adicionales. Si una pregunia no esta clara, pidale a su provesdor de atencion médica que ze |a explique

Estas enfermo hoy
50 Mo O no sé

2Ha dado Positive usted a COVID-19 en les Glfimos 10 dias?
%0 No O nose

;2 Tiene alergias a medicamentos, alimentos, un components de vacuna o latex?
%0 No O nose

2Alguna vez ha tenido una reaccion grave a una vacuna en el pasado?
%0 No O nose

;2 Tiene problemas de salud a largo plazo con enfermedad cardiaca, enfermedad pulmenar, asma, enfermedad renal.
enfermedad metabolica (en: diabetes), anemia u otro trastorno de |a sangre? ;Esta usted en |a terapia de aspirina a largo
plazo?

20 Mo O no sé

i Tiene cancer, leucemia, VIH/SIDA o algin otro problema del sistema inmunitario?
20 Mo O no s

En los dliimos 3 meses, ; ha tomado medicamentes gue afecten su sistema inmunolagico, como prednisonz, otros
esteroides o medicamentos contra el cancer? medicamentos para el tratamiento de I3 arfritis reumateide, 1a enfermadad
de Crohn o la psoriasis; o ha tenido tratamientos de radiacion?

2O Mo O nosé

iHa tenido convulsiones. briand u ofros problemas del sistema nervioso? como el Sindrome de Guillain-Barré u ofros
problemas del sistema nervioso?
20 Mo O no sé

Durante el dlitimo afio, ;ha recibido una transfusion de sangre o productos sanguineos, o le han administrado
inmunoglobulina (gamma), anficuerpo monoclenal o plasma de convaleciente, o un medicamento anfiviral?
5i 0 Mo O no sé

Para mujeres; ;esta embarazada o exizte 1a posibilidad de que pueda quedar embarazada durante el praxime mes?
5i 0 Mo O no sé

2Ha recibide alguna vacuna en lazs ditimas 4 semanas?
5i 0 Mo O no sé

Consentimiento para la vacunacion.

Me han dado y he leido o me han explicado, la informacion en la(s) Declaracion{es) de Informacion de Vacunas para
Ias enfermedades y vacuna(s) marcadas a continuacion. He tenido 1a oportunidad de hacer preguntas que fueron
respondidas a mi entera satisfaccion. Creo que entiendo los beneficios y riesgos de |a vacuna solicitada y solicito que 12
vacuna marcada a confinuacion se me administre a mi o a la persona nombrada en nombre de la cual estoy autorizado
para realizar esta solicitud. Salicito que el pago de los beneficios autorizados se realice al Deparfamento de Salud de
Huevo México/Division de Salud Publica/Programa de Vacunacién, por los servicios que me brindd ese programa. Autorizo
a cualquier fitular de informacion médica sobre mi a divulgar a los Cenfros de Servicios de Medicare y Medicaid y sus
agentes cualquier informacion necesaria para determinar esios beneficios pagaderos por servicios relacionados. Autorizo
especificameante |a divulgacien de mi nimero de Medicare u ofra poliza de seguro al Departamento de Salud de NM para
permifir gue &l Departamento de Salud sclicite el reembolso de la vacuna y los costos administrafivos. & menos que firme
una declaracion que indigue lo conirario, autorizo gue |a informacion de vacunacion se ingrese en el Sistema de
Informacion de Vacunacion del Estado de Muevo México (NMSIIS, por sus siglas en inglés) y se divulgue a otrog
proveedores de atencion médica para evitar vacunas innecesarias o para determinar el estado de vacunacion. Las
politicas de privacidad del DOH estan disponibles en http:/inmhealih org/hipaa shtml y =e entregaran a todes los pacientes
cuando reciban una vacuna

Enviar

Sintomas Guardados Exitosamente.
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Cancelar una Cita Si usted necesita cancelar su cita, usted visitard el lugar principal de registro del
paciente, pulsando este enlace: https://vaccine.doh.nm.gov/

Luego pulse el enlace de Programar Cita en la parte superior derecha de la pégina.

CV.NMHealth.org NMHealth.org Agenda por Teléfono: 1-833-796-8773

Programar unacita Calendario de eventos

Utilice el mapa interactivo a continuacién para programar una cita para la vacuna.

Fecha Ciudad Adultos o nifos COVID, gripe o VRS: Acepta pacientes sin seguro:

Litth

Lubbock
San Dieg FortWorth Dallas

Tijuana Mexicall Tucson
Midland

Pulse el botdn Registrese Ahora, para continuar en Inglés o pulse el botén Espafiol para proceder en
Espafiol.

nmuniz

Bienvenidos

Este es el Portal Oficial para Pruebas COVID-19 del Departamento de Salud de Nuevo México. Registrese ahora para
recibir una prueba en alguno de los varios lugares gue tenemos a traves del estado.

aviso:: Si tiene preguntas, necesita ayuda para acceder a sus registros de vacunas o necesita ayuda para programar una cita en
una farmacia externa durante el ttempo de inactividad, llame al Centro de llamadas COVID del Departamento de Salud de Nuevo
Mexico al 1-655-600-3453.

Registrese Ahora
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Luego use el enlace Pulse Aqui para cancelar la cita existente.

Tipo y Lugar del Servicio

Por favor elija el tipo de servicio que usted necesite, asi como el lugar que a usted le gustaria visitar.

Seleccione el Tipo de Servicio

O Vacuna para COVID O Vacuna para Gripe de Adultos O Vacuna para Gripe de NifiosVacuna para Gripe de Nifios

Para cancelar la cita existente. Hacer clic/aqui |

Seleccione su idioma, entre el Cédigo de Confirmacién y Fecha de Nacimiento, y luego pulse
Submit/Someter. (Tome en cuenta, si usted no tiene un cédigo de confirmacidn, usted no puede utilizar
esta caracteristica. Usted siempre puede crear una nueva cita.)

Portal NMDOH para Pruebas e Inmunizaciones

seleccione el idioma

English v

Introduzca el cédigo de confirmacién.

Introduzca la fecha de nacimiento.

buscar detalles

Jepartamento de Salud de Nuevo México
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New Mexico Department of Health Call Center: 1-833-796-8773

Usted vera la siguiente pantalla, enumerando los detalles de su cita. Pulse el botén Cancelar para
cancelar la cita.

Portal NMDOH para Pruebas e Inmunizaciones

seleccione el idioma
English v

Introduzca el cédigo de confirmacion.
ABYJVS

Introduzca la fecha de nacimiento.
12/12/1995

buscar detalles

Nombre del registrante:
TestOnly TestOnly

Fecha y hora de la cita
10/13/2023 12:00:00 AM

Direccion:
test0802

estado de la cita pfogramado

Cancelar

El siguiente mensaje Cancelando Cita, aparecera. Pulse Submit/Someter.

Portal NMDOH para Pruebas e Inmunizaciones

La cita ha sido cancelada.
seleccione el idioma

English v

Introduzca el cédigo de confirmacion.
ABYJVS

Introduzca la fecha de nacimiento.
12/12/1995

buscar detalles
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Esta pantalla aparecerd, confirmando que la cita programada ha sido cancelada.

Portal NMDOH para Pruebas e Inmunizaciones

La cita ha sido cancelada.
seleccione el idioma

English v
Introduzca el cédigo de confirmacion.

ABYJIVS

Introduzca la fecha de nacimiento.
12/12/1995

buscar detalles

Nombre del registrante:
TestOnly TestOnly

Fecha y hora de la cita
10/13/2023 12:00:00 AM

Direccion:
test0802

estado de la cita EENGeIa00

Tome en cuenta, si sucede dentro de 24 horas de haber programado su cita, usted no puede utilizar esta
caracteristica para cancelarla. Usted siempre puede crear una nueva cita.

Portal NMDOH para Pruebas e Inmunizaciones

No se pueden cancelar citas pautadas para menos de 24 horas. Por favor reserve una nueva cita.
seleccione el idioma

English v
Introduzca el cédigo de confirmacion.

YM16AQ

Introduzca la fecha de nacimiento.
12/12/1995

buscar detalles

Nombre del registrante:
TestOnly TestOnly

Fecha y hora de la cita
10/6/2023 12:00:00 AM

Direccion:
test0802

estado de la cita pfogramade
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