CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS

ADULTOS

de todos.
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Las vacunas son gratuitas y obligatorias.
Son un derecho y una responsabilidad m I} g
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CERTIFICADO DE VACUNAS APLICADAS EN EL ADULTO

‘Vacuna. . | Dosis | Fecha lote | Vacunatorip |
ks ﬁ LA BRTRY , Firma y Sello
/s .
Dobl _. ; t
e D)1/ 21 2tolin () lost L

Doble Viral

(5R)

-2 X O mvom.@ervﬁ@u

it

e

Hepatitis B 1o
(HB)
No
w 0

Vacuna | Dosis - | Fecha | lote’ | Vacunatorio-
L FEYP TS

Triple

Bacteriana

Acelular

(dipa)

Otras % D

"

D& 1[0 .




