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Certificado de Vacunaci6n del Adulto
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o Profilaxis, solicite su transcnpmén en los sitios autorizados.

Libertad y Orden
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|

|

: |

En caso de requerir el cenrﬁca i ulntemacmnai de Vacunacion ‘
|

|

|

|

|

ol

_/

Sarampi6n T, Contra :
Rubéo 1 ' #/NA? szwjﬂaz ! " » A%;;Eﬁa u c;a¢ 19 | o285l 3002 oo
2 1 14 lod /19| 221502 0165 |[Hearss. ;
id t
Tetanico g o2 [te Influenza
Dift_lééico
g Wirus de
p _ /] Papiloma
1 |o%-02200t 1507212 % Humano ;
Contra 2 |pSpF el ; - i .
Hepatitis B3 |1/ /od/focct] Y 1000] e (B4 | ety Ay g
\_ RE il oo/ / antls___Dh” i G
f j { / = | 7




(

- Este carné es valido en Colombia.
Ser4 exigido-para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO.

N\ A
| GOBIERNO MINSALUD

Certificado de Vacunacitn del Adulto

-

wmbes: Ay N ]
weios. g lesis
Gt cc/TL rsmone o [OOIOR2ZG 2P

(&0 202 w02 w20 o)

A

N Ak
Bioldgico | Dosis | Fecha raiieante 1 Hima Bioldgico | Dosis| Fecha | Fabcante | Fima ]
Sarampitn| 4 .

Hubégia Unica 0 :15
Fiebre i,
amarilla_| Unica ?

; 1 5
Toxoide ;
Tetanico g r?gga 3
Diftérico 7 4

i 3 Influenza Ansual
U
Contra 7 4 MA H ﬂc‘.ﬁﬁ'ﬁ
{i;e_patitis B g 4-06 26(G Otras




