CERTIFICADO DE VACUNACION %

DEL ADULTO

Cefu dn Componnodian.

>

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

cadomoc

v 08301 N
vt |4 |a]a (8|4 =2 2
st || o | Pionr™ | et
‘ﬁommm P
| VARICELA
\o g8 OTR3 AR [focdait
S, | e o

ZOSTAVAX
HERPES ZOSTER

HEPATITIS
A

V01490 SuperSubsidio @




h A V-6 25071 n loqlqg.\
2
Ve T\
| \opeletrnygy  [Cd.04
T FECHA
——— \

ESTE CARNE ES VALIDO EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
SERA EXIGIDO PARA ENTRAR EN ZONAS DE RIESGO
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