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Motivo de indicacién de vacuna p E

Es importante completar el esquema con la
misma marca de vacuna con que lo iniciaste.

No olvides presentar tu carnet cuando te
acerques para recibir la segunda dosis.
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« £l iempo entre las dos dosis de la vacuna es ol intervalo minimo. Pars logras |a
mdxima proteccidn se debe completar el esquema de dos dosis, sonque
transcurran mis dias que el intervalo minime
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