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=Datos Basteos de lo peesana vacunada

Tipo idennifcacion| Identificacidn]  Nombresy Apeliidos Fechn de Nacimoenra dad
_ CC 1075264008 JESUS DAVID DUQUE ROJAS 13/06/1992 lz8 afos Tmeses 19 dias
Fecha de 1a vacunal Actuallzacion Campana ‘ Condicidn de Usuaria 1

| L l Seleccione.,. v | Seleccione . t

=Tipo de Vacunacion

‘& POS (Man Obligaiorio de Salud)  NO POS (Na es del Plan Dhligatorio de Salud)

~Vacunas guardadas en el Historico
A continuacidn se muestra las varunas guardadas en el histérico. Para ampliar la informacién ve al boton que se encuentra al final de la piagina

£l usuario no tiene vacunas regisiradas en el Histérico

—Esquema de Vacunacion Adultos

Vacunay ' Dosiv ~ Unica Primera dosis Segunda dosis Tercera dosis Cunrta dosis Quinta dosis Refuerzo Adicional Dﬁmlrﬂr
Neumo Polisacaruto

Hepatitis A
Varicela

Td

DI'T Acelular
Fielirw amarilla
Sarampion y Rubeola
VPH Hivalente
VPH Tetravalente
Hepatuis B

Anti - Kabica
Triple viral

Meningorarn
Conpuzado

>
nee >N
o

|
|

0

Inmunoglobuling
Amtarvidlaca Homoluga
(Humano) '

Inmunoglobulina
Antihepatitis B !
Homeologa (Hllumano)

Inmunogzicbulina

D
Antitstanica Ci)
o

Homaologa iHumano)
Antitoxina Difterica
Ornizen Heterdloga
(Animal)
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Nombres:

Apellidos:

Documento
de Identidad:

Fecha de
nacimiento:
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