Vacuna contra

Firma del Vacunador

Observacion

Hepatitis A

Hepatitis B
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Influenza B

Meningococo

Mgco. Menactra

Neumococo

Fiebre Amarilla

Triple Viral

Tétanos

Fiebre de Tifoides

Varicela

Hepatitis A+ B

Otras




DEL
e e e e e e et e e

Vacunar para
dar Oportunidades

Para que nadie sufra o muera
a causa de una enfermedad

prevenible par vacunacion

CARNET DE VACUNACION

NOMBRES: \%‘\?Q i

APELLIDOS: &Q\\\.\b\r%\@

IDENTIFICACION:

EDAD: PESO: EPS

Edificio Delfos Cra. 42B No. 76 - 36 Local 1
(0301 378 6667 (© 302 462 5998

Email: ciddelcaribe@gmail.com - Barranquilla
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ALMACENAR DE 2 A & GRADOS.

NO CONGELAR.

AGITAR BIEN ANTES DE SU USO,

WANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIROS.
TA (O TATIVA.

LoTE 220801019C
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Imponado y Dstrtaudo por. Laborstorios Delta SAS.
U, Atcgas s

CENTHO DE VACUNAC'ON

% Culdados medicoa para v vig
a

Cra 50 # 80-18 consultorio 209 Centro Médico Unimec.
Barranquilla, Altantico.
Teléfonos : 309 3903 - 301 552 1816.
2019
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CARNET DE VACUNACION
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