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recomendaciones vigentes: contra el SARS CoV2

- Uso de barbijo (COVID-19)
- Lavado frecuente de manos MAYORES DE 18 ANOS

- Mantener el distanciamiento social (2 metros)
Nombre y Apelido Sﬁf\’%h\\o@xp-‘%‘e& %\loﬁm

Ante la presencia de sintomas de la enfermedad

no dejes de consultar al sistema de salud de . <
COVID-19 de tu localidad y evit3 el contacto con Facka de "”“’”’-““—-A—Q—Lm | 4% _ow L‘D‘“O .5
otras personas.

Teiéfono ,

Domicilie

Este carnet es un documento importante.

Guardalo en un lugar seguro y sacale una foto e QQP IR
para tenerlo disponible siempre. i ey

Al momento de la vacunacién recibirds Motivo de indicacién de vacuna e -
informacién adicional sobre la vacuna aplicada.

Es importante completar el esquema con la
vacuna del mismo Iaboratorio que lo iniciaste.

No olvides presentar tu carnet cuando te
acerques para recibir {a segunda dosis.

argentina.gob.arjsalud Dirgccidn de Control Ministerio da Salur
0800.222.1002

IMPORTANTE

Es importante completar el esquema con la

: : S * Si posterior a la vacunacién Ud. presenta algiin sintoma, consu
vacuna del mismo laboratorio que lo iniciaste. P e SHI— fte ol

centro de salud y muestre este carnet.

No olvides presentar tu carnet cuando te

A : * Para consuitas sobre las vacunas contra COVID-19 comunicarse al
acerques para recibir la seqgunda dosis.

0800-222-1002
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