Incribese en linea

Instrucciones para la Solicitud

Camp Periwinkle es un campamento de una semana de pasar la noche para nifios con cancer que reciben
atencién en Texas Children’s Hospital. El campamento estd organizado y financiado por The Periwinkle
Foundation. Este afio el Campamento Periwinkle se celebra del 19 al 25 de julio.

éQuién puede asistir?
e Tu hijo debid ser visto en el Texas Children’s Cancer Center en el Ultimo afio.
e Los campistas deben tener entre 7 y 15 afos.
e Un hermano del mismo rango de edad puede asistir al campamento con el paciente. Primos o amigos no
pueden sustituir un hermano/a.
e El campamento es gratuito para todos los campistas.
Requisitos de inmunizacién
e Los campistas deben presentar una copia de su historial de inmunizacién mas reciente, incluyendo
prueba de la vacuna MMR (sarampidn).
e Los campistas también deben cumplir con los requisitos de vacunacion establecidos por el Departamento
de Servicios de Salud del Estado de Texas.
e Sisu hijo no estd al dia con las vacunas por motivos médicos, el equipo médico revisara su elegibilidad.

Cémo Inscribirse — Dos formas de inscripcién
1. Solicitud En linea — Escanea el cédigo QR en la parte superior.

Or

2. Solicitud en papel - Completa la solicitud adjunta. Por favor, incluye una direccidn de correo
electrénico actual (de casa o de trabajo) para que podamos ponernos en contacto contigo.

Después de inscribirse

Una vez que se envie su solicitud, recibira un correo electrénico o carta de "inscripcion recibida" confirmando
que la recibimos. Si inscribio un paciente y un hermano pero no recibio confirmacién para cada hijo, por favor
contacte The Periwinkle Foundation.

Inscribirse no garantiza su lugar en el Campamento Periwinkle. Tras la fecha limite de solicitud, recibiras un
correo electrénico o carta informandote de si su hijo fue:

¢ sido aceptado, o

¢ ha sido puesto en lista de espera.
Si su hijo es aceptado, recibird las formas e instrucciones necesarias para el campamento.

Lista de espera
Personal médico del Hospital Texas Children’s revisan todas las solicitudes. Deciden quién asiste al campamento

en funcién de los planes de tratamiento, las necesidades médicas y la asistencia previa al campamento.

Si tiene alguna pregunta o duda, por favor contacte:

Larry Geiger

The Periwinkle Foundation

3400 Bissonnet Street, Suite 185

Houston, TX 77005 or

Michelle Fritsch (incluso habla espaiol)
713-501-8128
fritsch.michelle@gmail.com

Igeiger@periwinklefoundation.org
(713) 807-0191 Phone
(713) 807-0291 Fax

FECHAS IMPORTANTES
Fecha limite de solicitud: 8 de Mayo de 2026
Camp Periwinkle: Domingo 19 de Julio — Sabado 25 de Julio

ya
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A Community of Healing



Informacion General

El Campamento Periwinkle estd financiado y organizado por The Periwinkle Foundation. Campamento
YOLO, Campamento de dia de Periwinkle, Campamento para Familias de Periwinkle, el Programa de
Periwinkle Arte en Medicina en colaboracion con el Hospital Texas Children's, y el programa para
Adultos- de Sobrevivencia a Largo Plazo también estan financiados y organizados por The Periwinkle
Foundation.Proof of COVID-19 vaccination or a rapid COVID test is no longer required before attending
camp.

El campamento esta localizado hora y media al noroeste de Houston, en Burton, Texas. Su campista
puede viajar y regresar en autobus del campamento o puede llevar usted a su campista al campamento.

Un equipo médico incluyendo oncdlogo pediatrico, enfermeras, enfermero practicante pediatrico y
farmacéuticos estan disponibles las 24 horas del dia. Otros médicos y enfermeras que asisten al
campamento estan 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 reto, tiro con arco, canotaje, pesca,
montar a caballo, una pequefia granja de animales, ciclismo, artes y manualidades, modelaje y
fotografia, natacidn, cocina, fiestas, y mucho mas.

Cada cabania tiene 3-4 consejeros mayores de 18 afios. El consejero principal es guia con experiencia del
campamento Periwinkle mayor de 21 afios. Periwinkle usa un proceso de seleccidn exhaustivo para
todos los nuevos consejeros que incluye cartas de referencia, una verificacién de antecedentes penales,
una verificacién del Registro Nacional de Delincuentes Sexuales y tambien entrevistas en persona.

Aproximadamente 190 campistas asistiran al Campamento Periwinkle. Los campistas se colocan en
cabafiias por grupo de edad y genero de nacimiento. Hay de 9 a 11 campistas en cada cabaia. Los
campistas comparten un bafio grande sin barreras con varias regaderas individuales y escusados,
separados por cortinas. Cada campista tiene un cubiculo para sus articulos de higiene personal.

Ropa, sabanas y cobijas para cama, y articulos de higiene personal estan disponibles para
familias que necesiten ayuda. Le pedimos que nos avise con anticipacidn si sabe que necesita
ayuda con estos articulos.

El comedor, centro medico, taller de artes y manualidades, y las cabafias tienen aire
acondicionado.

3400 Bissonnet Street | Suite 185 | Houston, Texas 77005 | 713-807-0191
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Instrucciones para la solicitud en linea

1. Para CAMPISTAS que solicitaron/asistieron un programa de campamento Periwinkle
a. Yatiene perfil familiar
b. visite https://periwinkle.campmanagement.com/campers e inicie sesion.
c. Comience con el paso 3
d. Siha olvidado su contrasefa, pongase en contacto con Anais Saenz a
asaenz@periwinklefoundation.org o en el 713-807-0191.
2. Paralos CAMPISTAS NUEVOS, siga estos pasos

Paso 1: Visite https://periwinkle.campmanagement.com/enroll

Paso 2:

Paso 3:

Paso 4:

Paso 5:

Paso 6:

Paso 7:

Crea un perfil familiar
Por favor, llene los datos de los campistas, padre(s) y domicilio y haga clic en el botdn indicado
"Continuar con a la opcidn de inscripciéon".

Recibird su nombre de usuario y contrasefia para iniciar sesion en el Panel de control para padres a
través de la direccion de correo electronico que indique a continuacion. Esto NO es la solicitud. Usted
llenard la solicitud una vez que esté en el Panel de Padres.

Haga clic en Inscribir "Nombre del campista"” para 2026.

Opciones de inscripcidn
Seleccione la opcidn verde "ARadir opcidn de inscripcidn" y haga clic en "Guardar y continuar".

Preguntas sobre el campamento
Responda a todas las preguntas (algunas son obligatorias) y, luego haga clic en "Guardary
continuar".

Formas del campamento
Las formas del campamento estaran disponibles en Junio después de que su hijo/a haya sido
aceptado en el Campamento Periwinkle. Haga clic en "Guardar y continuar".

Pago
No hay pago requerido. Lea las condiciones y, a continuacién, marque la casilla "He leido y acepto
las condiciones de inscripcién de la Fundacién Periwinkle". Escriba su nombre completo en la
casilla de la firma y envie la solicitud de inscripcion.

Si tiene alguna pregunta o duda sobre la solicitud en linea, contacte
Anais Saenz

The Periwinkle Foundation

asaenz@periwinklefoundation.org

(713) 807-0191 Teléfono

(346) 444-9723 Linea directa


https://periwinkle.campmanagement.com/campers
https://periwinkle.campmanagement.com/enroll

PACIENTE

FECHA LIMITE DE SOLICITUD: 08 MAYO, 2026

CAMP PERIWINKLE PATIENT APPLICATION
(Please print clearly. Use only black or blue ink)

Nombre del campista Género Niilo Nifla Fecha de nacimiento

Direccion de Casa

Ciudad Estado Cédigo Postal Condado

Edad en el campamento Afo en la escuela (2026-27) Etnia del campista (Opcional, solo para fines demogrdficos)

Talla de camiseta Talla de zapato Idioma preferido del campista - Inglés Espafiol Dieta especial SiNo

Nombre del Padre /Guardiidn(s) Con quién vive el nifio:

Nombre del Padre/ Guardian Relacion con Campista
Correo electrénico numero telefonico numero celular/de trabajo
Nombre del Padre/ Guardian Relacion con Campista
Correo electrénico numero telefonico numero celular/de trabajo

Si el campista no vive con ambos padres, por favor indique al otro padre (o guardian) a continuacién.

Nombre del Padre/ Guardian Relacién con Campista

Correo electrénico numero telefonico numero celular/de trabajo

¢Ha sido visto a tu hijo en TCH en el ultimo afio? Si No Sies que si, écuando fue la Ultima visita?

¢éSu hijo esta recibiendo tratamiento de cdncer en el presente? Si No éVa necesitar medicamento rutinario en el campamento? Si No

¢Qué tipo de cancer tiene o fue tratado de su hijo?

¢Quién es/fue el coordinador de enfermeria de su hijo?

Nombre de hermano o hermana que quiere asistir al campamento.

¢ Prefiere recibir informes por correo electrénico o postal? postal electronico Idioma preferido por los padres- Inglés Espafiol
Por la presente le autorizo a revisar toda la informacidon médica relacionada con mi hijo

Firma del Padre Fecha

INSCRIPCIONES DEBEN COMPLETARSE Y DEVOLVERSE A:

The Periwinkle Foundation Texas Children’s Cancer Center and Hematology Center
Camp Periwinkle 0 Share Desk/ 14t Floor

3400 Bissonnet St, Suite 185 6701 Fannin St

Houston, TX 77005 Houston, TX 77030

Fax: 713-807-0291

Camp Periwinkle es un programa de The Periwinkle Foundation, una organizacion 501(c)(3) que desarrolla y ofrece
cambios positivos en la vida de nifios, jovenes, y familias afectadas por el cdncer, y otras enfermedades
potencialmente mortales y son atendidos en el Hospital Texas Children’s.

Rriwinkle

A Community of Healing



Inscribese Enlinea:

HERMANO/A

FECHA LIMITE DE SOLICITUD: 08 MAYO, 2026

CAMP PERIWINKLE SIBLING APPLICATION
(Please print clearly. Use only black or blue ink)

Nombre del campista Género Niio Nifla Fecha de nacimiento

Direccion de Casa

Ciudad Estado Cadigo Postal Condado
Edad en el campamento Afo en la escuela (2026-27) Etnia del campista (Opcional, solo para fines demogrdficos)
Talla de camiseta Talla de zapato Idioma preferido del campista - Inglés Espafiol Dieta especial SiNo

Nombre del Padre /Guardian(s) Con quién vive el nifio:

Nombre del Padre/ Guardian Relacion con Campista
Correo electrénico numero telefonico numero celular/de trabajo
Nombre del Padre/ Guardian Relacion con Campista
Correo electrénico numero telefonico numero celular/de trabajo

Si el campista no vive con ambos padres, por favor indique al otro padre (o guardian) a continuacién.

Nombre del Padre/ Guardian Relacion con Campista

Correo electrénico numero telefonico numero celular/de trabajo

Nombre de un hermano o hermana del paciente

¢éSu hijo tomarad medicamento rutinaria en el campamento? Si No

¢éPrefieres recibir informacién por correo electrénico o postal? Electrénico Postal

Idioma preferido por Padres/Guardidnes - Inglés espafiol

Por el presente le autorizo a revisar toda la informacion médica relacionada con mi hijo.

Firma del Padre Fecha

INSCRIPCIONES DEBEN COMPLETARSE Y DEVOLVERSE A:

The Periwinkle Foundation Texas Children’s Cancer Center and Hematology Center
Camp Periwinkle (0] Share Desk/ 14" Floor

3400 Bissonnet St, Suite 185 6701 Fannin St

Houston, TX 77005 Houston, TX 77030

Fax: 713-807-0291

Camp Periwinkle es un programa de The Periwinkle Foundation, una organizacion 501(c)(3) que desarrolla y ofrece
cambios positivos en la vida de nifios, jovenes, y familias afectadas por el cdncer, y otras enfermedades
Peﬁwinkle potencialmente mortales y son atendidos en el Hospital Texas Children’s.

A Community of Healing
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