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VACUNACION

El plan de vacunacion K“v/
mas importante en la
historia de Neuquen

LIBRETA UNICA
Vacunacion contra el SARS CoV2

(COVID-19)

MAYORES DE 18 ANOS

Nombre y Apellido: ME%J_QZ_\LQH Cadic_:f,
Fecha de Nacimiento: ﬂ/ﬁ"ﬂ)@DNl:_%_— 068. é"’ﬁ
Teléfono: ,20!‘5? éf EJb_é_{D?

Domicilio:

Localidad: n Provincia:

Motivo de indicacion de vacuna:

' Es importante completar el esquema de vacunacicn.

No olvides presentar tu libreta cuando t¢
. acerqgues para recibir la segunda dosis.

600 NEUQUEN | 25igs

Salud Neuquén PROVINCIA




Nombre y Apellido ‘

IMPORTANTE

si posterior a la vacunacién presentas algun sintoma, £l tiempo entre las dosis de la vacunacién es el intervalo
B matons sobre It Vactims arttes « Siles minimo. Para lograr |a maxima proteccion se dehe completar
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