Para estar protegido contrj |3 COVID-1s,
ademds de |3 Vacuna tenés que cumplir las -
| Ffecomendaciones vigentes: m

- Uso de barbijo

personas
- No compartir el mate ni la vajilla

COvid-19 consults F:..m&mﬁm_smsﬁm al sistema

T e L L

Este carnet es yn documento importante.
Guardalo en un lugar sequro Y sacale una foto
Para tenerlo disponible siempre.

Al momento de |5 Vacunacion recibirgs
informacign adicional sobre | Vacuna aplicada.

L. Carnet tnico de vacunacién

o

contra el SARS CoV2
(CoVID-19)

MAYORES DE 18 ANOS

anve

.............. B -2 DS[l6260

Motivo de indicadion de vacuna

Es impartante completar el esquema conla
misma marca de Vacuna con que Io iniciaste.

No olvides presentar ty carnet cuando te
acerques para recibir I3 segunda dasis,

uwun-_nrymber.v-_‘_ww_..a

Direccidn de Control A
:.:ﬂ?zolunur-a
i de Enfermedades ,
Linea 120 Inmunaprevenibles Argentina
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