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'BUNOBA B| 3)UBLLIOUBIUE 0pIqIoal uekey ou anb £ ofisay ap euoz ua [euoroednao 0bsaul uod saiopefeqe) o sajuapisay (H)
'BUNJEA B 3)UBWLIOLIBIUE 0pIgIoa) ueey ou anb oBsali ap euoz @ sosafein o sajuapisay (9)

'sepeal|de sisop sop ap elouelsuoa esaigny ou 15(4)

SOUE § BpEJ 0ZI3N)2Y "S353Ull 7| 3P S310UBLL SOUIU & 3)sise anb pnjes ap [euossad e eaipui 35 (3)

“ugioelsabi ap Oz euewsas e| ap sndsap ozesequa epes ua 1eaijdy (a)

‘o1ted jap sandsap seip 01 ap owixew un ejsey £

PepluIalew ef ap osaiba jap sajue ‘'ozesequia fa SJUBIN 0pigidal uasalqny e| ou Is [edubiue eunaea q1a1 ugsagap sesadiang (9)
“uoioeisab ef op ansawis Jainbjena us [edubryue eungen sigioa Ugiagap ozelequwa epea ug (g)

eJawid e| ap sasaul g soj e sisop,g A esawid e) ap saw [e sisop,z 'sisop,|

Jeayjde ‘ojeolut anb Jauz) ap osea uF opeje|dwos Blagap 0jajdwion ewanbsa 2 opiqioas eiaigny ou ig “[esianiun ugioeunaep, ()

0

) ~ §

% ~ e o1

L d} o1 9
4 K

. et ] g % ; i
£ = fO—k Q Q@ = © @
| =t [———y
/25 0 \ — 8
I o Y 2
if B 98 B0 3§
Zs \-& 5 ;ﬂ CORER ‘4
53 s 3 @ o o 3
= = L il
g 2 =l R 5
o § £ g O a
s, B RN EER | i
a =8 @ ] 3 2. = 5
SSI E R e 2§
§8s e E B 20 8 %

€]
(4) s130p BUp |enue sisoq Pnjes ap |euosiag
sewanbsa
0 ety
sgso(g}eun ouadiang
)
(a) () Blanbsa
5150 BUf) S1S0p BUf 1eyadwon Sepezesequi3
. 0 JBE
souE |
smﬂarun () BPEIOZNER sainey
(H) i | sewanbsa
S150p B3N jdusoa
0 Je13H) soue g1 50|
3p ined y
{yH4 (dus) (edip)
euiguably () apaldio |, (9) (aH)
eaifeloway ng!f;? 7 A:ls P o g lm?povu Jedubiuy g suneday Pep3
algaly 2 [BIIA B1g0g 1400 ajduy EETLEETY

‘0[EpINa ‘a)ue}odwl s3 0jusWnaop 3)s3

NOIQVNNOIVA 30 TYNOIQVN O14YaNITva

Presidencia de la Nacién

COBE Ministerio de Salud

RTURA
UNIVERSAL
~ deSALUD

Direccidn de Control
de Enfermeclades
Inmunopreveniblas



CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS EN EL ADULTO

Vacuna

Dosis

DOBLE
BACTERIANA
(d7)

o DOBLE

ADULTOS
(d: difteria / T: tétanos)

TRIPLE
BACTERIANA
ACELULAR
(dTpa)

(d: difteria / T: tétanos /
pa: tos convulsa)

DOBLE VIRAL
(SR)
o TRIPLE VIRAL
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R: rubéola / P: paperas)

CONTRA LA
HEPATITIS B
(HB)
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2a dosis

3adosis
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