FORMULARIO DE REGISTRO Elizabeth 2026
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Informacién del evento Complete y envie antes de la fecha limite.
Fecha: Domingo, 26 de julio de 2026

Horario: 9:00 A.M. - 3:00 P.M.

Lugar: Escuela Juan Pablo Duarte & José Marti | 25 First Street, Elizabeth, NJ 07206

Fecha limite de entrega: Viernes, 10 de julio de 2026

1. INFORMACION DE LA ORGANIZACION O PARTICIPANTE

Nombre de la Agencia / Hospital / Clinica

Persona de contacto Cargo
Teléfono Email
Direccion postal

Sitio web / Redes sociales

2. PERFIL Y SERVICIOS

Tipo de participante (marque uno)

|:| Hospital |:| Agencia de Salud |:| Clinica / Consultorio |:| Farmacia |:| Médico(a)

|:| Enfermero(a) |:| Especialista |:| Org. Comunitaria |:| Otro:

Servicios que ofrecera (puede marcar varios)

|:| Evaluacion general / Presion arterial / Colesterol / Glucosa
|:| Examen visual / Evaluacion dental

|:| Salud mental / Nutricion / Terapia fisica

|:| Orientacion de seguros / Educacion sobre medicamentos

|:| Unidad mévil / Mini-conferencia

|:| Otro:

Nota: La asignacion de espacio se coordinara segun disponibilidad, necesidades técnicas y normas de seguridad.

Gracias por ayudarnos a llevar salud y prevencion a nuestra comunidad. AHPSI NY + Comité del Desfile y Festival Dominicano del Condado de Union, NJ
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3. LOGISTICA Y NECESIDADES

Personal que asistira (numero total)

Requerimientos (marque todos los que apliquen)
|:| Mesa |:| Sillas |:| Toma eléctrica |:| Area privada
|:| Espacio para unidad movil |:| Apoyo de intérprete

Cantidad de sillas

Descripcion breve de materiales o equipos a utilizar

Para coordinacién del montaje
Los organizadores confirmaran espacio asignado, hora de llegada, montaje, electricidad y normas de seguridad antes del evento.

4. CONFIRMACION Y FIRMA

Al firmar, confirmo mi participacién y acepto coordinar con los organizadores el montaje, espacio
asignado y normas de seguridad.

Firma autorizada Fecha

Doénde enviar este formulario

Atencion: Dr. Aritmedes Restituyo

Email: info@ahpsi.org Teléfono: 732-277-9640 eFax: 732-725-0868

Favor enviar el formulario completo antes del viernes, 10 de julio de 2026.

Organizado por: Hispanic Health Professionals Association, Inc. NY (AHPSI) y el Comité del Desfile y Festival Dominicano
del Condado de Union, NJ.

Gracias por ayudarnos a llevar salud y prevencion a nuestra comunidad. AHPSI NY + Comité del Desfile y Festival Dominicano del Condado de Union, NJ
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