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CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS EN EL ADULTO
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CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS
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| INMUNIZACIONES
- — NO ESTE BIEN VACUNADO, TIENE QUE RECIBIR TODAS
PAR:A:UDEOE-,:'SNDE CADA VACUNA QUE FIGURA EN ESTE RECUADRO j
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— ’ 7 Los inmunodeprimidos y los nacidos con
<de 2 kgs., deben recibir 4 dosis:
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VLA PROVINCIA DEL NEUQUEN OPTO POR APLICAR ESTE REFUERZO AL EGRESO ESCOLAR.

AL NACER, al 2°, 4° v 8° mes

@ Verificar dos cicatrices, caso contrario vacunar.

‘Fotocopiar por los padres
en caso de presentar como
CERTIFICACION DE VACUNAS
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