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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacion,
solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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Ministerio de la Proteccién Social . ||
Repiblica de Colombia
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Certificado de Vacunacion del Adulto
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ﬂ ANOTACIONES ESPECIATES- .\

\ Recomvax B0 1:g/| mi), Adult 1 dose/dosis

Recomvax B-(20 gl ml) Adut Voseidos \J +f vaECinconThe LHERATIE it
VACGIN CONTRE UHEPATITE B, RECOMBINANT
LM HEPATT \CCINE/RECOMBINANT
LAHEPATITIS B, RECOMBINANTE,
C-1'C

tNo; UFX12004

Mfg. date: 27 Aug1”
Expiry date: 26 Abg

Cruz Roja Colombiana
“Seccional Meta

Teléfono 670 um.wm Linea de emergencia 132 Cra. 30 No. 39-30
Centro - Villavicencio - Meta www.cruzrojameta.org

CARNET DE VACUNACION
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Sarampion
Rubéola

Toxoide
Tetanico
Diftérico

Contra
Hepatitis B
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Fecha

Fabricante
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VACUNA

DOSIS

FABRICANTE

LOTE No

NOMBRE VACUNADOR

ANTI
AMARILICA

Unica

Unica

Unica

TOXOIDE
TETANICO

1 Dosis

2 Dosis

3 Dosis

1 Ref

2 Ref

TOXOIDE
DIFTERICO

1 Dosis

2 Dosis

3 Dosis

4 Dosis

5 Dosis

ANTI
HEPATITIS B

1 Dosis

SnofF

x| 200U

2 Dosis

UNOTF

3 Dosis

FX200Y

ANTI
HEPATITISA

1 Dosis

2 Dosis

@:8

ico| Dosis

Contra
Fiebre
Amarilla

Fecha

Fabricante
y Lote

Firma

Contra
Influenza

Otras

M

VACUNA

DOSIS

FABRICANTE

NOMBRE VACUNADOR

1 Dosis

VARICELA

2 Dosis

FIEBRE

Unica

TIFOIDEA

Unica

TRIVIRAL

(SARAMPION
RUBEOLA

PAPERAS)

MENINGOCOCO

NEUMOCOCO

VIRUS PAPILOMA
HUMANO (VPH)

1 Dosis

2 Dosis

3 Dosis

ANTI-

INFLUENZA




M IVacuna

Covid-19

www.minsalud.gov.co

La salud
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