L2 . ) Baby Boost Q =

¢Tiene Preguntas
Sobre Su Embarazo e

y Su Nuevo Bebé? :

La aplicacion (App) Baby-N-Me la guiara durante 2 -

el embarazo y en los primeros dos afios de subebé. | =X

Descargue nuestra App gratis. Obtenga una tarjeta de regalo @ @ !

después de contestar la encuesta dentro de la App.

+Esta embarazada? Estas son las herramientas de gran

utilidad que encontrara en la App: -

@ Planificador del nacimiento, encuestas sobre los riesgos
de salud y para detectar si hay deperesion

@ Videos y registros para ofrecerle consejos durante Para descqrgqr la App, busque
el embarazo “IEHP” en la tienda de Apps.

@ Registros instantaneos que le proporcionan todos los dias p——" . Downlond on the
la cuenta regresiva para la fecha de parto }. Google Play S App Store

sTiene un nuevo bebé (de 0 a 2 aiios de edad)? Aproveche

las siguientes herramientas de la App: Para registrarse
@ Registro de alimentacion, desarrollo y uso de panales Lo tnico que necesita es su Niimero de
de su bebé Identificacién para Miembros de IEHP

@ Planificador para anotar preguntas para la consulta 7 Al T,
con el Doctor de su bebé Para solicitar soporte técnico,

(' Registro de las vacunas de su bebé envie un correo electrénico a

support@wildflowerhealth.com.
Para descargar su App GRATIS:
Envie el nombre de su Doctor al 1-844-649-3799. Recibira un enlace para Baby-N-Me App.

* Después de contestar la encuesta, por favor espere un lapso de hasta 12 semanas para recibir su tarjeta de regalo de $25.

IEHP complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. ATTENTION: If

you speak a language other than English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347). IEHP cumple
con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. ATENCION: si habla espaiiol,
tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-800-440-4347 (TTY: 1-800-718-4347). IEHP:E5F1E BB F RAEARIRE, NETERR. &
& BRI, Fin, SRR R MEARERIA AR NRIEERERET N, EI LG BIESFES REIARTS. 55EXE 1-800-440-4347 (TTY :1-800-718-4347) .
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