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CERIIFICADU DE VACUNACION

.

DEL ADULTO CcCaJamac
“Somos partec de tu familia™
NOMBRES
FECHA DE i o dd
NACIMIENTO | [ | 9|8 b 0‘ z @l /
FECHA FABRICANTE FIRMA
BIOLOGICO (DD/MM/AAA) Y LOTE VALKEZ VACUNADOR
TOXOIDE TETANICO
{ 3
06+ §2~16 [Ay0 FCalTA MNalowd by
- VARICELA 2{
NEUMOCOCO
1|72 -e-v8 [GTqZeAT Lwﬂ_wx
INFLUENZA
FECHA FABRICANTE FIRMA
BIOLOGICO (DD/MM/AAA) Y LOTE PAKIDES VACUNADOR
ZOSTAVAX
HERPES ZOSTER
4
- \
HEPATITIS Z"\ w M%
A
OTRAS
[ amm—— VAXIM 160 U e \
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, Rocoreex 8.0 1 et B
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[ \br’ Lot No: UFX180 v N ,"
€ ,‘mgmm Pig, dace: :;::1 u 4 a‘
| Qe P Lo i 5 5 %
g VarilnX p . S8y -
~F* 1 dose/dosis (05 mi) Vacuna contra ia varicela ggﬁ {
"% # 1 dose for/pour reconstitution  Storage/Cans - 2°C - B°C ;;E 2 J
1 dosis reconstitucion ) ~
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FIEBRE AMARILLA

| | FECHA | FABRICANIE
BIOLOGICO 009‘9 (DD/IMM/AAA) A LoTE VALDIES VACUNADOR ]
TOXOIDE TETANICO
DIFTERICO TD
HEPATITIS B
1 P
8 6-12-16 'U“;:;JZ [ P = o o8
FECHA FABRICANTE FIRMA
BIOLOGICO (DD/MM/AAA) Y LOTE A VACUNADOR

FIEBRE TOFOIDEA
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ESTE CARNE ES VALIDO EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
- SERA EXIGIDO PARA ENTRAR EN ZONAS DE RIESGO
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Caja de Compensacién Familiar del Magdalena

“Sowmos parte de tu familia™

Calle 23 No. 7 -78

Santa Marta D.T.C.H, Magdalena
PRY 421 7900



