ESQUEMADEVACUNACIONADULTO

~ Barranquilla:
Cra 49C No, 80-175 Cons. 1

Tel 345 1044
Cel. 317 6649638

FECHAS DE
BIOLOGICO DOSIS APLICACION
Influenza 1 Dosis cadaafio | Alinicial
i 3 Dosis 1a. Dosis inicial
Fipalia g 2a. Dosis al mes
3a. Dosis a los 6 meses
Hepalitis A 2 Dosis 1a. Dosis inicial
2a. Dosis a los 6 meses
Varicela 2 Dosis 1a. Dosis inicial
2a. Dosis al mes
DPTa 1 Dosis 1 Dosis cada 10 afios
M__em s wergn o 1 Dosis l]nu[)oss
Meningococo BC | 2 Dosis 1a. Dosis inicial
2a. Dosis a los 2 meses
Fiebre Amanlia | 1 Dosis Unica Dosis cada 10 aflos
Fiebre Toidea | 1Dosis 1 Dosis cada 5 afios
VPH 3 Dosis 1a. Dosis inicial
2a. Dosis a los 2 meses
| 3a. Dosis a los 6 meses
Neumococo —[ 1 Dosis

Unica Dosis cada 5 afios

~ Sincelejo:

Cra 21 No. 1445Piso2  Centro Medico los Ejecutivos Local 105 )
Cons 4 Dentro de Ser Mujer.
Tel 2801414 Cel 317 6610976

Servicio:

Medical Care ‘

I

@Hepatitis B
@Hepatitis A
@Fiebre Amarilla
@lnfluenza

@ Meningitis
@Neumococo

@ Varicela
@Tétano

@Triple Viral
@VPH

Sﬂgaed?solud@'

Cartagena:

Tel. 6614002

Cel. 318 4721078
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Sexo: F MD

CodigoNo.A 1369

Usuario: NOYO Aencd &\‘“ﬁdenudad V8295 ooyl
Fecha de Nacimiento: B0)@Yg Eps: W Total

Teléfono: 2OOEBL2A82 pireceion:C 10O 2%
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