Biologico

VPH

ey " . IPS vacunadora
Biologico  Dosis * Fecha J Fab"ca'_‘te?lite Nombre vacunador
Sara@pién-Rubéolaj Unica L - .
Fiebre Amarilla Unica | B B
1
: | | -
2 i
Toxoide Tetanico - 3 N T i B
Diftérico (Td) | | S L N .
4
*_.- ——
5
— - 1 1 -1 — — -
1
TdaP acelular 1 _—
e - 2
1
Hepatitis B
.

— — —

1 m———

N mall (S 24 UScest
Influenza estacional - .

Covid 19

Anual
‘|a
P * T T T—— |
23
MR T
ler Ref.
b
2do Ref.
—— -T_ —— —

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

" e

|
: ? MINISTERIO DE SALUD
: Este came es vahdo en Colombia. " | Y PROTECCION SOCIAL

Serz exigido para entrar a zonas de rnesgo. Certificado de vacunacion del adulto
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