
  
Instrucciones 

1 
 

Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 
INSTRUCCIONES PARA CREAR UNA CUENTA  

Y AGENDAR UNA CITA 
 

Paso 1: Ingrese a Commvax.Patientportalfl.com 
 

Paso 2: Seleccione "Click Here to Register [Oprima aquí para registrarse]" 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 
Paso 3: Complete el formulario de registro para crear su cuenta. 

a. Ingrese su información básica: First Name [Nombre], Last Name [Apellido], Date of Birth 

[Fecha de nacimiento], Phone [Teléfono], Email [Correo electrónico], Username [Nombre de 

usuario] y Password [Contraseña]. 

b. Haga clic en Next [Siguiente]. 
 

 
** Si usa la misma dirección de correo electrónico para crear varias cuentas, asegúrese 
de usar un nombre de usuario único para cada cuenta.  
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 
 

c. Ingrese su dirección de residencia: Country [País], Street [Calle], City [Ciudad], State 

[Estado], y Postal Code [Código postal]. 

a. Haga clic en Next [Siguiente]. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:covid19support@cdrmhealth.com


  
Instrucciones 

4 
 

Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 
 
 
 

d. Ingrese sus datos demográficos: Gender [Género], Race [Raza], Ethnicity [Etnia] e indique si 

vive con dos o más personas. 

a. Usted puede optar por no responder a cualquiera de estas preguntas. 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 
e. Ingrese la información acerca de su seguro de salud. 

a. No es obligatorio dar información sobre su seguro, usted puede optar por no contestar. 

b. Haga clic en Next [Siguiente]. 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 

f. Complete la lista de declaraciones marcando las casillas correspondientes.  

a. Haga clic en Sign Up [Registrarse] para concluir la creación de su cuenta. 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 
Paso 4: Confirme su información. 
a. Haga clic en Edit [Editar] para regresar y editar su información. 
b. Haga clic en Confirm [Confirmar] para concluir la creación de su cuenta. 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 
Paso 5:  Responda la pregunta de vacunación. 
a. Si la respuesta es No, continúe con las preguntas acerca de responsabilidades. 
b. Haga clic en Next [Siguiente]. 

 

 
 

c. Si la respuesta es Sí, ingrese la información sobre su primer vacuna.  

a. (Utilice la tarjeta de vacunación de la organización de Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades  (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) que 
se le suministró después de ponerse su primera vacuna).  
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

Paso 6: Diligencie el formulario de COVID-19 Consent and Liability Release [Consentimiento y 
exención de responsabilidad por COVID-19]. 

a. Firme su nombre en la casilla "Sign Here [Firme aquí]" con el mouse de su computadora, el 

lápiz óptico o su dedo.  
b. Haga clic en Next [Siguiente]. 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 
Paso 7: Conteste las preguntas acerca de su historia médica de interés. 

a. No se le permitirá recibir la vacuna contra el COVID-19 si usted tiene un historial de reacciones 

alérgicas severas a la vacuna contra COVID-19 o a los componentes del mismo; ha recibido 

terapia de anticuerpos en los últimos 90 días; o tiene un historial de reacciones alérgicas a 

medicamentos inyectables. 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 
b. Sus respuestas a estas preguntas definirán su nivel de riesgo ante la vacuna, y el tiempo 

sugerido para permanecer en observación después de vacunarse.  

c. Haga clic en Next [Siguiente]. 
 

 
 
Paso 8: Seleccione Arrive at a site at any time of your choice [Acudir a un centro a la hora de 

su preferencia]. 
a. El número de vacunas es limitado, no se puede garantizar que habrá suficientes vacunas 

cuando usted llegue. 

b. Haga clic en Next [Siguiente]. 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

c.  Por favor imprima esta página o tome una imagen de pantalla y traiga su identificación 
de paciente [Patient ID, PID] y el código QR al centro de vacunación. 

 

 
 

Si desea agendar una cita, seleccione Schedule an appointment for another day [Programar 
una cita para otro día]. 
a. Aunque existe un número limitado de citas diarias, usted puede acudir en cualquier momento 

durante el día de su cita. La confirmación de una cita garantiza que se separe una vacuna para 

usted. 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

 

 
 

Paso 9: Seleccione su centro de preferencia para su cita. 
a. Haga clic en Next [Siguiente]. 
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Para más información, diríjase a covid19support@cdrmhealth.com 
 

Paso 10: En el menú desplegable, seleccione la fecha y hora de preferencia para su cita. 

 

 

 

 

Paso 11: Revise su elección con respecto a su cita. 

a. Haga clic en Cancel [Cancelar] para elegir otra fecha y hora. 
b. Haga clic en Confirm Selection [Confirmar elección] para continuar 
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Paso 12: Por favor imprima o tome una imagen de pantalla de esta página y muestre el código QR 
durante su cita agendada.  

a. Por favor recuerde traer su licencia de conducción o factura de servicios públicos de 
Florida para verificar su residencia en el estado. 
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