Observaciones:

Fabricante
ylote

Firma
vacunador

Tetanico
letérlco

Biolégico

1 caso de requerir el Certlflcado
arnacional o profilaxis, solicita la
_2ripeién en los sitios autorizados.

Nombres;

Apellidos:

!/ >
\%qusamtas

Documentos
de identidad:

Fechade

Nacimiento:

CERTIFICADO DE
VACUNACION DEL ADULTO

AR T —
X Ea3ieeess ]

Hepatitis B

] L ] S;fn;"églla T acelul:‘ \ . ~ 2

' : ' . j Fiebre \ \ L : "

I 3 J Varicela tifoidea l ‘ 2 K
HILEGLYLISE S
amarilla . 7

|
l




