
 
 

 

 
 
 

 

                
 
 

 
 

                                                
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Información del cliente para la cita con el dietista 

________________________ Programa WIC 

_____________________________ tiene una cita con el dietista registrado 
(Nombre del cliente) 

La cita es el __________________ a las _________________a.m./p.m. 
(fecha) (hora) 

Su cita es en _______________________ 
(Nombre de la clínica) 

Teléfono_____________________ 

* Si tiene que cambiar la fecha de la cita, favor de llamar a la clínica de WIC para
avisarles lo antes posible.

** Su próxima cita es con un dietista registrado, un especialista que les puede ayudar a 
usted y a su familia a mejorar la salud por medio de una mejor nutrición. Si el nombre 
de su hijo está anotado en la línea superior, favor de llevarlo a la cita. 

• Usted se reunirá en privado con el dietista registrado por aproximadamente 20 ó
30 minutos para recibir orientación sobre la nutrición.  Si le toca recibir sus
cupones de WIC, los recibirá en esta cita.

• Cuando llegue a la clínica de WIC para su cita, entréguele su tarjeta de WIC a la
recepcionista, y dígale que viene a su cita con el dietista registrado.

• Si tiene alguna pregunta, o si no está segura si debe llevar a su hijo a la cita,
llame con confianza a la oficina de WIC al número anotado antes y dígales que
tiene una pregunta sobre su cita con el dietista registrado.
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