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Vacunacién contra el SARS CoV2
(COVID-19)

MAYORES DE 18 ANGOS

Nombre y Apellido: NESTOR @GASTEN Pﬁ'w

41{-\ R*P
Fecha de NMacimiento: DI '-:)\_/ \f

Teléfono:

Domicilio;

Localidad:

Motivo de indicacion de vacuna:
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Obsgrvaciones

Esta lilreta g un decuments impartsntes. Guardalo en un lgar segurs y satile una foto pare tenerio disponible siempre, Al memento de s

by racibinds Informacion adicional sobre la Vacune aplicada
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