Vacuna
BCG

Tétanos

Meningitis por
Haemophilus Influenzae
Tipo B
Sarampion,
Paperas y Rubéola

Tétanos
neonatal,

Sex undo refuerzo: A los 5 afios de edad
'Frimera dosis: 2 meses de edad
Jegunda dosis® § meses de edad
Tercera casis: 6 meses de edad
rimera dosis: 12 meses Ce edad
Refuerzs: & los 10 afos de edad
Para muieres de 10 3 43 ados:

o
Primera dosis: Si empieza hoy

S gunda dosis: Al mes de iz primera
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Fecha impresion :

o 55
No de Orden . E24-197255 No. Intemmo : E2471972 6 d
2 . = - 45 a 11l m
Paciente : RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA PATRICIA Edad 000000000
Documento Id : 52038725 Teléfono - Z
Empresa : UNIDAD MEDICA POLIECOGRAFICO E-Mail :

5 oriza: 1
Sede : LAB REFERENCIA No. Aut

GARMARS
VZG** ncia
: s de refere
BxRman Resultado Unidades valore
MICROELISAS
VARICELA ZOSTER AC IG G g - ¢
VARICELA ZOSTER AC IG G Lot

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA.
VALORES DE REFERENCIA:

Negativo: Menor de 9

Dudcso: 9 - 11
Positivo: Mayor a 11 o

Tecnica: MICROELISA

FIRMA DE RESPONSABLE

RESPONSABLE

>

Firma: LUIS FERNANDO VASQUEZ VALEI

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendadui

Escaneado con CamScanner



HEPATITIS

INFLUENZA

NEUMO-
coco

| FIEERE
| TFOIDEA
MENINGO-|

|cOC0

| oPT !
{ACELULAR]

BR
!
=
i
7'
k|
5 .
‘
C %
- ..I
-
o
o
- -
L
G
1,"
o
4 u
4
K o
TS| .
o
P

¥
= r'nl
3 o
A
gl |
"
-
. e}
——
SR N 1 e s
ST - 19 '
5
) o
o
=
-
N
ey
>
1
pL |
=
I
Ly
L
P
i 1

Escaneado

p e
2 .

3 T R

. "
2 R
3 e —m———
a e
-} /—/
1 1

con CamScanner




Escaneado con CamScanner




N 2575 5t A i

Toxoide Tetanico -
Diftérico (Td)

Este carné es vélido en Colombia. |
Seré exigido para entrar azonas de riesgo.

Céhﬁsé‘r\)é’[o

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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La salud es de todos
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Hepatitis B
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