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Have you had an exposure to monkeypox in the past 14 days?

Do you have someone living in your household who has a confirmed case of monkeypox?

Have you had close, intimate contact with someone who has tested positive for monkeypox in the last 14 days?

Are you a sex worker or employed in a sex work industry?

Are you gay, bisexual, transgender, gender non-conforming, gender non-binary, or other male who had male-to-
male sexual contact?
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Are you a healthcare worker with potential exposure to monkeypox virus?

If you answer “Yes" to any of these questions and are asymptomatic,
you may be eligible to receive monkeypox vaceine.

https://getmpoxvaccine. A A l I l
timetap.com/#/
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¢Ha estado expuesto a la viruela del mono en los iltimos 14 dias?

¢Tiene a alguien viviendo en su hogar con caso confirmado de viruela del mono?

¢En los dltimos 14 dias, ha tenido contacto cercano e intimo con alguien con resultado positivo por viruela del mono?

¢Es un trabajador sexual o esté actualmente empleado en el rubro del trabajo sexual?

¢Es gay, bisexual, transgénero, no conforme con el género, género no binario u otro hombre que tuvo contacto
sexual de hombre a hombre?
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¢Trabaja actualmente en el rubro de la salud con posible exposicidn al virus de la viruela del mono?
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=1[=] Sisurepuesta es “Si” a cualesquiera de estas preguntas y no tiene sintomas, usted
puede ser elegible para recibir la vacuna contra el viruela del mono.
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