
PROCESsO: VACUNACIÓN EINMUNZACIÓN 

CONVENSO: 

PHiCHA 

Yo, como 

ulestar demera, flabra, iAaación, anroecslento, brote, 

pernona natural dentro de mis capacdades fislcas y mentaies AUTORIZO Ia apilcaclór de ls vacunas sbalo mencionadam, tabierdo sido ntormo de io oectos ecundarios cono 

dolor en el slto de le apllcactón. 3e pueden preoentar estos oectoe, dentro de ls 48 horag slgulentes de la apllcsclón de la vouna Se recomlende: apllcat comprsas de agu dao helo en et sdo de la aptlcaclóm en los prieros 3 dlas, no tocr, no 
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IPS SUPLIMED HOSPrTALARIO SAS 
REOISTRO DIARIO DE VACUNACION JORNAOAS 

baamlocc bbu 200u 

ESTANDAR HABILITACION: A8toRIAS CUNICAS 

CONSENTIMIENTO NFORMADO 

recar y no nalzar massle 

AUTLIARVACUNADORIA: 
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