Carnet unico de vacunacion
contra el SARS CoV/2

(COVID-19)
MAYORES DE 18 ANOS
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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.

argentina.gob.ar/salud Direccién de Control Ministerio de Salud
Linea 120 Rl Argentina
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IMPORTANTE

las los dosis de la vacuna et el intervalo minimo. Para lograr la
6n s 2 debe completar el esquama de dos dosis, aunque
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