CERTIFICADO DE VACUNAS

APLICADAS
ADULTOS
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Las vacunas son gratuitas y obligatorias.
Son un derecho y una responsabilidad

de todos.
Fecha de Nacimiento:

Nombre y Apellido:

Domicilio:
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Provincia:

salud.gob.ar / 0-800-222-1002

Mas informacién:
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Firmay Sello

Vacunatorio

Presidencia de la Nacior
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ANTIGRIPAL

Vacuna

Direccién de Control
de Enfermedades

Inmunoprevenibles
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Vacunatorio
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Vacuna
DOBLE
(dT)

o DOBLE
TRIPLE
(dTpa)

ADULTOS
ACELULAR
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BACTERIANA
(d: difteria / T: tétanos)
BACTERIANA
(d: difteria/ T: tétanos /
pa: tos convulsa)

DOBLE VIRAL

CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS EN EL ADULTO
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(S: sarampidn /
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o TRIPLE VIRAL
CONTRALA
HEPATITISB




