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Motivo de indicacién de vacuna:

' Es importante completar el esquema de vacunacion.

No olvides presentar tu libreta cuando te
. acerques para recibir la segunda dosis.
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Nombrey Apellido

IMPORTANTE

Si posterior a la vacunacién presentas algun sintomas 3
consulta al centro de salud y maostra este carnet! &
Para consultas sobre las vacunas.contra COVID-19
‘comunicate al 0800 3331002 - opci6n |l -
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El tlempo entre las dosis de 1 vacunacién es el intervalo
minimo. Para lograr la méxima proteccién se debe cor_nplmr
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Observaciones:

Esta libreta es un documento importante. Guardalo en un lugar seguro y sacale una foto para tenerlo disponible siempre. Al momento de la

vacunacion recibirds informacion adicional sobre la vacuna aplicada.
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