OTRAS

| DOSIS | FECHA APLICACION | LOTE N°

L

=

VACUNADOR

el e T

OBSERVACIONES:

Caja de Compensacion Familiar

' APROBADO: Jefe Seccidn Prevencién y Salud (aboral VERSIGN: 3

Neg Gposional W@Fi@%
vitally saludable

Carné de Vacunacion
Nombre: Téﬂeﬁlm L‘(Eﬂf‘ G‘HBHLL&O e
k}fmﬁcacmn 5 7 ELQL@ -Jnktono e

PSGRANADARILS ¥
ﬁ%&wmm g 31

O

VIGILADO SuperSubsidio @) Cotim Duecsito Cunea y Comusacanes

2032016 F: 5522

el |VITRIVWY

148314

MOQYNMIVA | oN 3101 | NODYDITAY vnm(e.so(j’}

"[ NINT4NI

|
4

JOQVNMIVA | oN 3101 |NODYDITdY VHI[SIS0a |

M’"“""wﬁ«b
YOAVNMIVA | oN 3101

DYIITAY VH)3S E

i

JOGYNNIVA

hm?a“\* 6108 EINB ? A
3 d15-3Q I

NODV)IMV VHI3 | SISO(J |

JOAVYNNIVA ,’ N 3107

£




ilbess] reon | TERT D | | Peagen ) Dossy o fecha | R | M
Sarampion. . [ €02°019 ) wlaoogmaé L
Bubéola | Unica < erm DE 0 Artlfeq]pam. VPH 2
Fiebre | (. :
amarilla_| Umca Lok
Toxoide ; Anti %
Tetanico sr 3 rabica 4 i
T Influenza | Anual
LamEE L
e o :
m&; 2 5 Otras l
- L3

Saram |6n i Céhtra
Rubsola | ! Fiebre
1 Amarilla
Joxoide Contra
Tetanico g influenza
Diftérico :
W 4 Virus de
5 Papiloma
1 Humano
Contra 2 e
Hepatitis B 3 Neumogoep
Certificado de
Vacunacion
Instiguciéry” 0 =
Nombre: 3
Identificacién: 5
; l CaoeIBAl &O
]
=y sz taich pasteur
/( i '§ % JOJUBILLIOE] ) /
ow i M ey
{EI ,0 EJ: 5, “oN syodesed 1L %3-3 pgpuguu?gé é;g
‘a2 L) v%?/d soptjedy
§ &
i . msal 2 iSau2 / 'ssiquion |
5. [apejonn e
0}|NPY 8P UQIJBUNIBA 8p Opedyiie]
anvsnn @) SNZERS

ONNIVA 3 OA" VISWOTOD HOd A JW HOd

"SOPeZLoINe SOIIS SO U8 UQIaduosURI} NS 8119108 'SIXE|0l] O
UQIJBUNIEA 8P [RUOIDRUIBIUJ OPROYILISY |3 JuBNbaI Bp 0Sed U3

0/8AIgSUOD

‘0Bsall ap seuoz e 1en ® eled opibixe piag
“BIQUIOJ07) US OpYRA S8 3UIRD 8183




