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CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION
Este documento es importante, cuidalo
Gripe

Cada 10 aflos

Embarazadas
Puerperio
Personal de Salud

Nombre y Apellido:

recibido

igripal si no la hubie

a 6 meses deberdn recibir vacuna

(A) Madres de nifos

durante el embarazo.

(€) Los que comenzaron el plan con dipa les corresponderd este refuerzo a los 21 afios (cada 10 afios).
(D) Si no hubiera recibido dos dosis de Triple viral 0 una dosis de Triple viral + 1 dosis de Doble viral.

(E) Residentes o vigjeros en zona de riesgo.
(F) Residentes o trabajadores con riesgo ocupacional en zona de riesgo.

(8B) e indica a personal de Salud que atiende nifios menores de 1 afo.

CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS
ADULTOS

Las vacunas son gratuitas y obligatorias.
Son un derecho y una responsa ilidad
de todos.
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IMPORTANTE
*Sip iorala ion Ud. p algun sit 1|
salud y muestre este carnet.

al centro de

« Para consultas sobre las vacunas contra COVID-19 comunicarse a la linea 120.

. El llempo entre las dos dosis de la vacuna es el intervalo minimo. Para lograr la

6n se debe comp el de dos dosis, aunque

transcurran mis,q'hs que el intervalo minimo.
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OBSERVACIONES:




