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Este carné es vélido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA YO ME VACUNO.
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Certificado de Vacunacion del Adulto
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Resultado Unidades

Valores

de referencia

HORMOHAS

HEPATITIS B AC HES - RBWTI HES
HEMPATITIE B AC HBS - ANTIL

1000 UI/L
VALORE3 DE RE

Ho reactivo: Menor a 10 IT/L

Mayor o igual a 10 IUSL
CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacuna
10 - 100:

Majyor de 10 Hiveles de Ipmunidad
Tecnica: Blectroguimicluminiscencia

reles de protec
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LUI3 FERHANDO VASQUEZ WALENCIA REG 15559351
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