Para estar protegido contra Ia COVID-19, ademds
de la vacuna tenés que cumplir las
recomendaciones vigentes:

- Uso de barbijo

- Lavado frecuente de manos

- Mantener el distanciamiento social (2 metros)
Ante la presencia de sintomas de la enfermedad
no dejes de consultar al sistema de salud de

COVID-19 de tu localidad y evit4 el contacto con
otras personas.

Este carnet es un documento importante.

Guardalo en un lugar sequro v sacale una foto
para tenerlo disponible siempre.

Al momento de la vacunacidn recibiris
informacién adicional sobre |a vacuna aplicada.

Carnet Unico de vacunacién
contra el SARS CoV?2
(CoVID-19)
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Motive de indicacién de vacuna

Esimportante completar el esguema con la
vacuna del mismo laboratorio que lo iniciaste.

No olvides presentar tu carnet cu
acerques para recibir la segunda d

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

No olvides presentar tu carnet cua nc!o te
acerques para recibir la segunda dosis.

IMPORTANTE

= Si posterior a la vacunacion Ud. presenta algin sintoma, consulte al
centro de salud y muestre este carnet.

* Para consulias sobre las vacunas contra COVID-19 comunicarse al
0800-222-1002
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