
WIC OUTREACH MATERIALS Order Form

OUTREACH RACK CARD: You Do a Lot: WIC is Here to Help 

YOU 
DO A 
LOT

WIC is a public health nutrition 
program serving Oregon families. 
Even if you do not qualify for SNAP 
or the Oregon Health Plan (OHP), 
you may be eligible for WIC. Check 
online at healthoregon.org/wic.

TO SUPPORT YOU WE OFFER:
• Pregnancy & breastfeeding guidance
• Wholesome foods
• Nutrition-focused counseling
• Free health screenings
• Connections to resources

WIC is all about healthy babies, 
kids, and families. If you are 
pregnant, breastfeeding, or have a 
child under 5, WIC could be for you!

IS HERE TO HELP! El Programa Especial de Nutrición Suplementaria 
para Mujeres, Infantes y Niños (WIC, por sus 
siglas en inglés) es un programa de nutrición de 
salud pública que atiende a las familias de Oregon. 
Incluso si no reúne los requisitos para el Programa 
de Asistencia para Nutrición Suplementaria (SNAP, 
por sus siglas en inglés) o el Plan de Salud de 
Oregon (OHP, por sus siglas en inglés), usted 
podría ser elegible para el WIC. Consulte el sitio 
web en healthoregon.org/wic.

PARA APOYARLO(A), OFRECEMOS:
• Orientación sobre el embarazo 
  y la lactancia
• Alimentos saludables
• Consejería enfocada en la nutrición
• Evaluaciones de salud gratuitas
• Conexiones a recursos

El WIC se enfoca en los bebés, los niños 
y las familias saludables. Si usted está 
embarazada, amamantando o tiene un(a) 
hijo(a) menor de 5 años, ¡el WIC podría 
ser para usted!

ESTÁ AQUÍ PARA AYUDARLE!

USTED HACE
MUCHO

For electronic versions of these brochures, as well as versions in Arabic, Burmese, Chinese, Chuukese, Karen, 
Nepali, Russian, Somali, Ukrainian or Vietnamese. Please download and print from this link: https://www.oregon.
gov/OHA/PH/HEALTHYPEOPLEFAMILIES/WIC/Pages/publications.aspx

 Quantity	     Language	        Published 	 Form Number
(Limit of 100)

________	      English	        9/2019		  57-400 ENG

________	     Spanish	        9/2019		  57-400 SPA

11” x 17” POSTER: Choose from 3 designs (Limit of 10 posters)

ORDERED BY:

Name:_______________________________________    Phone: _____________________________

Organization: _________________________________    Fax: _______________________________

Address: ________________________________________________________________________________

Email: ____________________________________________________________________________

SUBMIT TO:
Mail: 	 Diane Arnold
	 Oregon WIC Program
	 800 N.E. Oregon St., Suite 865
	 Portland, OR 97232-2162

Fax: 	 971-673-0071
Email: diane.arnold@state.or.us
Phone: 971-673-0081

Rev. 10/2019
SUBMIT FORMYou can submit this form electronically here: 

Qty: ____ English

Qty: ____ Spanish

57-401-1

Qty: ____ English

Qty: ____ Spanish

57-401-2

Qty: ____ English

Qty: ____ Spanish

57-401-3

https://www.oregon.gov/OHA/PH/HEALTHYPEOPLEFAMILIES/WIC/Pages/publications.aspx
https://www.oregon.gov/OHA/PH/HEALTHYPEOPLEFAMILIES/WIC/Pages/publications.aspx
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