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1PS SUPLIMED HOSPITALARIO SAS

REOGISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNADAS
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Vigemcia devde: 731

HABILITACION: IS TORIAS CLINICAS

Yo, como

persona
dotor en «f 9itto de ta aplicacion. Se pueden presentar sstos electos, dentro delus 48 horas sigulentes

natursl dentrs de mis capacidades fisicas y mentaies AUTORIZO ia aplicacion de lss vecunas absjo

cmu!lmmsno INFORMADO
haviendo sido

Ccon. malestar geneiai, abre, inflamacsn, snicjecisiento, brots,
de in aplicacion de tavacuna. Se recomisnds. mkzmawm.munmal 3 apticacitn e ios primercs 3 dlas. 80 tocer. NG
rascary no reatizar massje. \

CONVENIO:

AUXILIAR VACUNADOR(A):
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