VACUNACION

LIBRETA UNICA
Vacunacién contra el SARS CoV2
(COVID-19)

MAYORES DE18 ANOS N
i T —~AD)
Nombre y Apellido: ROV A VIGEAY 7‘\,"-'& L

Fecha de NacimientonD({(‘{i\\*'-Li‘DNI:, 26182 0S8

Teléfono: ___

Domicilio:___ =
Localidad: QO Pr

Motivo de indicacion de vacuna:
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Observaciones: \

Esta libreta es un documento importante. Guardalo en un lugar seguro y sacale una foto para tenerlo disponible siempre. Al momento
vacunacién recibiras informacién adicional sobre la vacuna aplicada.
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