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hepatitis B, recombinante (rADN)
~R°( No rongelar

: | %
Recomvax B 20pg/1mi Adulta 1 dasis
. ¥acuna contra la :

Lot No- UFx1e002
A 017mg0a000.2 MANUI: 08 Jan.19
38

EXP: 07 Jan.22 ﬂ'

Recomvax B 20ug/iml Adulto :

1 dosis
~ Vacuna contra la hepatitis B, recombinante (rADN)
~ {onservar entre +2°C - +8°C. No congelar. 1)
& Viz intramuscular
& Yerinserto. .
S Sa i
Z Foumanul LG Life Sct LotNo: UFX19002
colomba: RS- e ViNiA 2017w0030002 MANUF: 08 Jan. 19
Ghife: Reg. | S.P. N° B-1298 XP: 07 Jan. 22
. - Meastes, inumps and rubella vaccine cod 5 i
~ ; PﬂOi%IWA vamimmwlarmgede,lesumu ;r.(;ng 9 lClOﬂ
th €350 0e {EQUé laubéolel Vacuna contra el sarampion, w0, R 3
= 71 {deseforreconstitution I parotidilic y la ubsola SSm 3 d
o mﬂ?;'gx;e Spiém% 1dose pour reconstiution  Storage/Cors. :2°C - 8°C.Donotireeze. = X3S g 1a0s.
C DiCHiaxis, suit 4 dosis para reconutitucion  Ne pas congeler/ No congelar 2 3
' nidinyes.:SLAR, (65K Biologicals 5.2. Rixensart ~ Beloium : p
: 1 dosis .
comvax B 20pg/imi Adulto
§:una contra Ia hepatitis B, recombinante (rADN)
La s 7%, Conservar entse 42°C- +8°C. No congelar.
» L vz intramuscular.
é Ner inseno. : 5 9003
S Lo s LG Life Sciences Lol No:  UFX1 .
- Commdeisur omspie MANUF: 28 Feb.
- RS, No. INV A .
o e 1o N 258 EXP. 27 Feb.22
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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido para entrar @ zonas de riesgo.

Conseéervelo

*
En caso de requerr el certificado internacional de vacunacion

o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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