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3 RAZAL 3 DUSAKAW! GISTICA B EGIAS DI RELACK S El ADOR 1. No ha sido vacunado
7] PALENQUERO 4 CAIACOR 1. Lugarde mmnauén Iepmonenado ausencia del \awnador 9. Nifio enfermo 16. Fahdeiempoae]wmm 2. Se perdio
s NEGRO s SANITAS. 2. Horario de vacunacion restingido. 3. Largos fempos de espera. 10. Nifio hospitalizado 17. Rechazo de la vacunacidn 3. Lo fene la promobbra o vacunadora de la zona
: - Muum:‘mo : LANUEVAEPS. | |4, No habia vacunas o insumos, 5. Falia o perdida de camé de vacunacién.  |11. Orden médica por enlermedad 18. Porque fene las vacunas complelas 4. Lo Sene famiiar no disponile en el momenin
dr S POTRICATENCN - tmmm°~mnumm Ehbaﬁdo ) 7. Desconocimiento de la jomada. 12, RBBG%H!?WISR a dosis previas (leve, moderada o grave) 5, Lo fene b EPS al que esta afliado
9 oTAS. 8.D b que fas son grafs 13. Bl médico dijo que lenia fas vacunas complelas 6. Lo fene la ESE 0 PS que vacuna la zona -
Ne| REGIMEN. 14. Peso menor a 2000 . .
: CONTRIBUTIVO ! .1. ::mm 15. Anaflaxia a dosis previas (reaccion alérgica grave que compromee la vida del niflo) .,&?.:hne el w:;:nmgo prdin
3 POBRE NO ASEGURADO 2 VENEZOLANO
4 REGIMEN ESPECIAL 3 OTRO
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