
 

                                             
                                             3400 Bissonnet Street l Suite 185 l Houston, Texas 77005 l 713-807-0191  

Número de fax: 713-807-0291 
  

FECHAS IMPORTANTES 
 

Fecha límite para completar la aplicación: 17 de mayo de 2024 
Campamento Periwinkle: Domingo, 21 de Julio- Sábado, 27 de Julio 
 

CONSERVE ESTA INFORMACIÓN, ¡LA NECESITARÁ MÁS ADELANTE! 

Michelle Fritsch (Hablo español) 
713-501-8128 
fritsch.michelle@gmail.com 

Instrucciones para la Aplicación 
 

 
Camp Periwinkle, un programa desarrollado, financiado y proporcionado por The Periwinkle Foundation, es un 
campamento nocturno de una semana para niños con cáncer que reciben tratamiento en el Texas Children's 
Hospital.  
 

• Para poder participar en el Campamento Periwinkle, su hijo debe haber sido atendido por el Centro 
Oncológico en el último año. 

• Los campistas deben tener entre 7 y 15 años para asistir al campamento.  
• Los hermanos, dentro del mismo rango de edad, pueden asistir al campamento CON el paciente.  Los 

primos o amigos NO pueden sustituir a un hermano o hermana.  
• El campamento es gratuito para todos los campistas.  
• Vacunación completa es obligatoria para todos los campistas, voluntarios y personal que asistan al 

Campamento Periwinkle.  
 

Aplicación - Dos formas de aplicar 
1. Aplicación en línea - Visite https://periwinkle.campmanagement.com/campers. Consulte la página de 

instrucciones para la solicitud en línea. 
 

O 
 

2. Aplicación en papel - Complete la solicitud adjunta.  Es muy útil si usted proporciona un trabajo actual o 
dirección de correo electrónico para que podamos contactar con usted. 

 
Después de enviar la solicitud, recibirá un correo electrónico o una carta de "Aplicación recibida" confirmando 
que su solicitud ha sido recibida. Si no recibe un correo electrónico o una carta de "Aplicacion recibida" tanto 
para el paciente (como para su hermano), póngase en contacto con The Periwinkle Foundation. 
 
La completación de una solicitud no garantiza la aceptación al campamento Periwinkle.  Después de la fecha 
límite de solicitud, usted recibirá una carta o correo electrónico informándole si su hijo ha sido aceptado al 
campamento o ha sido colocado en la lista de espera. Si su hijo es aceptado, se incluirán los formularios 
necesarios para el campamento, con instrucciones.  
 
Lista de espera 
El personal médico del Texas Children's Hospital revisa todas las solicitudes de los campistas y decide quién 
asistirá al campamento según el plan de tratamiento actual, las condiciones médicas y la asistencia previa al 
campamento. 
 
Si tiene alguna pregunta o duda, póngase en contacto con 
 
Larry Geiger 
La Fundación Periwinkle 
3400 Bissonnet Street, Suite 185 
Houston, TX 77005 o 
lgeiger@periwinklefoundation.org 
(713) 807-0191 Teléfono 
(346) 444-9730 Línea directa 
(713) 807-0291 Fax  
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Información general 

 
 

• Se exigirá a todos los campistas, voluntarios y personal una serie de vacunación primaria contra el COVID y 
se les recomienda encarecidamente que reciban el refuerzo bivalente Omicron COVID. Además, todos los 
campistas, voluntarios y personal deberán someterse a una prueba rápida de COVID, proporcionada por 
The Periwinkle Foundation, cuando lleguen al autobús/campamento.  
 

• El Campamento Periwinkle está financiado y organizado por The Periwinkle Foundation. Camp YOLO, 
Periwinkle Day Camp, Periwinkle Family Camp, Periwinkle Arts In Medicine Program en colaboración con el 
Texas Children's Hospital, y el programa para Adultos- Long Term Survivor Program también están 
financiados y organizados por The Periwinkle Foundation. 

 
• El campamento está situado a 1,5 horas al noroeste de Houston, en Burton, Texas.  Su campista puede 

viajar en autobús hacia y desde el campamento o usted puede llevar a su campista al campamento. 
 

• Un equipo médico formado por un oncólogo pediátrico, enfermeras, un enfermero practicante pediátrico y 
farmacéuticos está de guardia las 24 horas del día.  Otros médicos y enfermeras que asisten al 
campamento están disponibles para llevar a los pacientes de vuelta a Houston en caso de necesidad 
médica.   

 
• Entre las actividades del campamento se incluyen el circuito de desafíos, tiro con arco, canotaje, pesca, 

montar a caballo, una pequeña granja de animales, ciclismo, manualidades, fotografía, natación, cocina, 
fiestas y mucho más. 

 
• Cada cabaña tiene 3-4 consejeros mayores de 18 años.  El consejero principal es un consejero 

experimentado del campamento Periwinkle mayor de 21 años.  Periwinkle emplea un proceso de selección 
exhaustivo para todos los nuevos consejeros que incluye cartas de referencia, una verificación de 
antecedentes penales, una verificación del Registro Nacional de Delincuentes Sexuales y entrevistas 
personales. 

 
• Los campistas comparten un gran baño sin barreras con varias duchas e inodoros, separados por cortinas.  

Cada campista tiene un cubículo para sus artículos de aseo. 
  
• Tenemos ropa, ropa de cama y artículos de aseo disponibles para aquellas familias que necesiten 

ayuda. Le pedimos que nos avise con antelación si sabe que necesita ayuda con estos artículos. 
 
• El comedor, la caseta de salud, el taller de manualidades y las cabañas tienen aire acondicionado.  

 
 



 

  
 

Instrucciones para la aplicación en línea 

1. Para CAMPISTAS que solicitaron/asistieron a un programa de campamento Periwinkle 
a. Ya tienes perfil familiar 
b. visite https://periwinkle.campmanagement.com/campers e inicie sesión.  
c. Comience con el paso 3 
d. Si ha olvidado su contraseña, póngase en contacto con Larry Geiger en 

lgeiger@periwinklefoundation.org o en el 713-807-0191. 
 

2. Para los NUEVOS CAMPISTAS, siga estos pasos 
 
Paso 1: Visite https://periwinkle.campmanagement.com/enroll  
 
Paso 2: Crear un perfil familiar 

Por favor, complete los datos de los campistas, padres y domicilio y haga clic en el botón "Continuar 
con a la opción de inscripción".  
 
Recibirá su nombre de usuario y contraseña para iniciar sesión en el Panel de control para padres a 
través de la dirección de correo electrónico que indique a continuación. Esto NO es la solicitud. Usted 
llenará la solicitud una vez que esté en el Panel de Padres. 

 
Paso 3: Haga clic en Inscribir "Nombre del campista" para 2024. 
 
Paso 4: Opciones de inscripción 

Seleccione la opción verde "Añadir opción de inscripción" y haga clic en "Guardar y continuar". 
 
Paso 5: Preguntas sobre el campamento 

Responda a todas las preguntas (algunas son obligatorias) y, a continuación, haga clic en "Guardar y  
continuar". 

 
Paso 6: Formularios del campamento  

Los formularios del campamento estarán disponibles en junio después de que su hijo haya sido 
aceptado en el Campamento Periwinkle. Haga clic en "Guardar y continuar". 

 
Paso 7: Pago 

El pago no es obligatorio. Lea las condiciones y, a continuación, marque la casilla "He leído y 
acepto las condiciones de inscripción de la Fundación Periwinkle". Escriba su nombre completo en 
la casilla de la firma y envíe la solicitud de inscripción.   

 
Si tiene alguna pregunta o duda sobre la solicitud en línea, póngase en contacto con 
Larry Geiger 
The Periwinkle Foundation 
lgeiger@periwinklefoundation.org  
(713) 807-0191 Teléfono 
(346) 444-9730 Línea directa 

https://periwinkle.campmanagement.com/campers


                                        PACIENTE 
                                                                                                  FECHA LÍMITE: 17 DE MAYO DEL 2024 

El Camp Periwinkle es un programa de The Periwinkle Foundation. Una organización 501(c)(3) sin fines de lucro que 
desarrolla y provee programas que cambian las vidas de niños, jóvenes y familia que están luchando con cáncer y 

otras enfermedades mortales y que son tratados en el Texas Children’s Hospital. 

(Por favor complete una 
solicitud de hermano para 

el hermano) 

APLICACIONES DEBEN LLENARSE Y ENVIARSE POR CORREO, FAX ON EN PERSONA: 
The Periwinkle Foundation                     Texas Children’s Cancer Center and Hematology Center  
Camp Periwinkle                               OR   Share Desk/ Piso 14            
3400 Bissonnet St, Suite 185                  6701 Fannin St 
Houston, TX 77005                       Houston, TX 77030          
Fax: 713-807-0291                                                                                                                                                                  

Aplique en Linea: 
https://periwinkle.campmanagement.com/enroll 

o complete esta aplicacion 
 

CAMP PERIWINKLE 
APLICACIÓN PARA EL PACIENTE 

(Por favor escriba claramente y en letra de imprenta.  Use tinta negra o azul solamente.) 
 
Nombre_______________________________________    Genero:   Hombre     Mujer        Fecha de nacimiento ________________ 
 
Dirección ________________________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad ___________________________________Estado__________________ Código Postal__________Condado___________ 

Edad en el campamento ________ Grado escolar (2024-25) ______  Etnicidad (Opcional, Sólo con fines demográficos) _______________ 
 
Talla de camiseta ________ Tamaño del zapato _______ Idioma preferido del campista -   English     Español   Dieta Especial  Si  No 

Nombre del padre / tutor (s) con quien el niño vive: 

Nombre del Padre / Tutor _________________________________________ Relación con el campista _______________________  

Correo electrónico ________________________________________ Casa #_________________ Celular o Trabajo # _________________  

Nombre del Padre / Tutor _________________________________________ Relación con el campista _______________________  
 
Correo electrónico ________________________________________ Casa #_________________ Celular o Trabajo # _________________ 
 
Si el campista no vive con ambos padres, indique el otro padre (o tutor) a continuación. 
 
Nombre del Padre / Tutor _________________________________________ Relación con el campista _______________________  
 
Correo electrónico ________________________________________ Casa #_________________ Celular o Trabajo # _________________ 
 
¿Su hijo ha recibido la vacuna contra el COVID-19? Sí       No ¿Qué vacuna? Pfizer Moderna Johnson and Johnson  

Fecha de la primera dosis:_____________ Fecha de la segunda dosis:_____________ Refuerzo de la vacuna:______________ 

¿Ha ido al Camp Periwinkle anteriormente?    Sí      No     Si es así, ¿cuántas veces? ________________ 

¿Han visto a su hijo en el Texas Children's Hospital en el último año?    Sí      No    Si es así, ¿cuándo fue la última visita? ______________ 

¿Está su hijo actualmente recibiendo tratamiento para su cáncer?    Sí      No   

¿Tomará su hijo medicamentos de rutina en el campamento?      Sí      No 

¿Para qué tipo de cáncer se trató / es tratado su hijo?  ______________________ 

¿Quién es / fue la enfermera coordinadora de su hijo? _______________________ 

Nombre del hermana o hermano que quiere asistir al campamento. ________________________________ 

Por la presente autorizo a revisar toda la información médica relacionada con mi hijo 

Firma del padre, madre o representante ___________________________________________________ Fecha _______________ 
                             
 
                                                                                                        

https://periwinkle.campmanagement.com/enroll


                                        HERMANO 
                                                                                                  FECHA LÍMITE: 17 DE MAYO DEL 2024 

El Camp Periwinkle es un programa de The Periwinkle Foundation. Una organización 501(c)(3) sin fines de lucro que 
desarrolla y provee programas que cambian las vidas de niños, jóvenes y familia que están luchando con cáncer y 

otras enfermedades mortales y que son tratados en el Texas Children’s Hospital. 

APLICACIONES DEBEN LLENARSE Y ENVIARSE POR FAX, CORREO O EN PERSONA: 
The Periwinkle Foundation                     Texas Children’s Cancer Center and Hematology Center  
Camp Periwinkle                               OR   Share Desk/ Piso 14th            
3400 Bissonnet St, Suite 185                  6701 Fannin St 
Houston, TX 77005                       Houston, TX 77030          
Fax: 713-807-0291                                                                                                                                                                  

Aplica en Linea: 
https://periwinkle.campmanagement.com/enroll 

    o complete esta aplicacion.  
 

CAMP PERIWINKLE 
APLICACIÓN PARA EL PACIENTE 

(Por favor escriba claramente y en letra de imprenta.  Use tinta negra o azul solamente.) 
 
Nombre_______________________________________    Genero:   Hombre  Mujer          Fecha de nacimiento ________________ 
 
Dirección ________________________________________________________________________________________________ 
 
Ciudad ___________________________________Estado__________________ Código Postal__________Condado___________ 

Edad en el campamento ________ Grado escolar (2024-25) ______  Etnicidad (Opcional, Sólo con fines demográficos) _______________ 
 
Talla de camiseta ____________ Tamaño del zapato _______ Idioma preferido del campista -   English     Español   Dieta Especial  Si  No 
 

Nombre del padre / tutor (s) con quien el niño vive: 

Nombre del Padre / Tutor _________________________________________ Relación con el campista _______________________  

Correo electrónico ______________________________________ Casa #_________________ Celular o Trabajo # _________________  

Nombre del Padre / Tutor _________________________________________ Relación con el campista _______________________  

Correo electrónico ______________________________________ Casa #_________________ Celular o Trabajo # _________________ 
 
Si el campista no vive con ambos padres, indique el otro padre (o tutor) a continuación. 
 
Nombre del Padre / Tutor _________________________________________ Relación con el campista _______________________  
 
Correo electrónico ______________________________________ Casa #_________________ Celular o Trabajo # _________________ 
 
 

¿Su hijo ha recibido la vacuna contra el COVID-19? Sí       No ¿Qué vacuna? Pfizer Moderna Johnson and Johnson  

Fecha de la primera dosis:_____________ Fecha de la segunda dosis:_____________ Refuerzo de la vacuna:______________ 

Nombre del hermano o hermana que es un paciente? ______________________________________________________________ 

¿Ha ido al Camp Periwinkle anteriormente?    Sí      No     Si es así, ¿cuántas veces? ________________ 

¿Tomará su hijo medicamentos de rutina en el campamento?      Sí      No 

Por la presente autorizo a revisar toda la información médica relacionada con mi hijo 

Firma del padre, madre o representante ___________________________________________________ Fecha _______________ 
   

https://periwinkle.campmanagement.com/enroll
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