.

e . F A

Biolégico | Dosis | Fecha mmq__;%mﬁm Firma . @o_oeoo Dosis| Fecha mmm:r%mﬁ Firma
Sarampion| ¢ ..

Rubgola | Unica i | : | _

Fiebre s

amarilla d c:_om’ f « I m __

Toxoide __ ,_m __ M B — o 2

Tetanico f : A 3

Diftérico _. M __ __ ,* rabica 4

(Td) | & N
f 0 #. ,ﬂ _ Influenza | Anual |08 ooy 2 Bayazizha _ A
. Contra 1 A # \nglben a3 AdosH 2020 ArLBYY2RA ,
Hepatitis m__ w _d ﬂ __ - @m ! , &
ﬂ RO 8

" UFIRM :
55 VACUNADOR

FIRMA
| VACUNADOR _

Escaneado con CamScanner



/

Este carné es valido en Colombia.
Serd exigido-para m:qm: a zonas de riesgo.
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En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion

o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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