CERTIFICACION DE VACUNACION

En el dia de Ila fecha

2 ) 06/ 1S lajel paciente

MAA b\%%?ﬁ ,
DNI C{o.&%?&é recibié

vacuna Doble Bacteriana — Lote:
CAHRNRo\2 O~  1a cual tiene

vigencia de

Soto Mariana Belen
Lic. en Enfermeria
M.P 2487
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