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MEDIA ADVISORY 

<Note: Before sending a media alert, please coordinate with the vaccine provider to ensure that they 
can accommodate press.> 

For Immediate Release: [INSERT DATE] 

[INSERT NAME] to get COVID-19 Vaccine at [Name of local vaccination center] and 

urges others to take their shot against COVID-19. 

[INSERT CITY NAME]—[INSERT YOUR NAME AND TITLE] will be going to the [NAME OF LOCAL 

VACCINATION CENTER] to receive his/her COVID-19 vaccine. [INSERT YOUR NAME AND TITLE] is one of 

the many faith leaders who have partnered with North Carolina Department of Health and Human Services to 

provide people with the information and logistical support to increase their confidence in and access to getting 

vaccinated. 

While receiving his/her shot, [INSERT YOUR NAME AND TITLE] will speak about his/her personal decision to 

get vaccinated; where people can find reliable information about the vaccines; how to make an appointment; 

and, how important it is for everyone to get vaccinated. 

The vaccination will take place on [INSERT DATE AND TIME]. The [NAME OF LOCAL VACCINATION 

CENTER] is located at [ADDRESS OF LOCAL VACCINATION CENTER]. 

[BOILERPLATE: insert brief description of yourself and your congregation] 

### 

Media Contact: 

Your Name 
Address 
Phone: 1 (xxx) xxx-xxxx 
Email: example@organizationname.com 
Website URL 



NOTA DE PRENSA PARA MEDIOS DE 
DIFUSIÓN 

<Nota: antes de enviar una nota de prensa a los medios, coordine con el proveedor de la vacuna para 
asegurarse de que pueda acomodar a la prensa.> 

Para publicación inmediata: [COMPLETAR LA FECHA] 

[COMPLETAR CON SU NOMBRE] recibirá la vacuna contra el COVID-19 en [Nombre 

del centro de vacunación local] y anima a otros a vacunarse contra el COVID-19. 

[COMPLETAR NOMBRE DE CIUDAD O PUEBLO]—[COMPLETAR CON SU NOMBRE Y TÍTULO] irá al 

[NOMBRE DEL CENTRO DE VACUNACIÓN LOCAL] para vacunarse contra el COVID-19. 

[COMPLETAR CON SU NOMBRE Y TÍTULO] es uno de los muchos líderes religiosos que se han asociado 

con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte para brindar a las personas 

información, apoyo logístico y para aumentar su confianza y acceso a la vacuna. 

Mientras se vacuna, [COMPLETAR CON SU NOMBRE Y TÍTULO] hablará sobre su decisión personal de 

vacunarse, dónde la gente pueda encontrar información confiable sobre las vacunas, cómo hacer una cita y 

lo importante que es que todos se vacunen. 

La vacunación tendrá lugar el [COMPLETAR FECHA Y HORA]. El [NOMBRE DEL CENTRO DE VACUNAS 

LOCAL] está ubicado en [DIRECCIÓN DEL CENTRO DE VACUNAS LOCAL]. 

[INFORMACIÓN ADICIONAL GENERAL: incluya una breve descripción de usted y de su congregación] 

### 

Contacto para los medios: 

Su nombre 
Dirección 
Teléfono: 1 (xxx) xxx-xxxx 
Email: example@organizationname.com 
URL página web 




