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Este carné es valido en Colombia. e >4 Lasalud | pincalud
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo. ¥

Certificado de vacunacion del adulto
Consérvelo
Nombres: ch\\\c\i OQQC\OQX\(\Q_
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion apetidos. oo

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
Documento

deidentidad: CC.NPTL  Pasapote  No L3 SRS -
La salud es de todos
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Biologico Dosis Fecha Fabricante y lote Nombrevacunadot\ K Bioldgico Dosis Fecha Fabricante y lote Nombre vacmadie
Sarampion - Rubéola | Unica 1
Fiebre Amarilla | Unica Hepatitis B 2
1 3
2 1
Toxqidg're(énice- 3 )
Diftérico (Td) Antirrbica
4 3
5 4
1 Influenza estacional | Anual
TdaP acelular
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