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Este carné es valido en Colombia.
Sera exigido gntrar a.zonas de riesgo.

La salud :
65 de todas | Minsalud

Certificado de vacunacion del aduito

Nombres: . :
En caso de requeririel cemﬁcad | temamona! de vacunacion Aoaiioos: {
o profilaxis, solicite su ‘cranscrmcxﬁnen los sitios autorizados. 5 !
Documente

de identidad:

La salud eTS" ‘de todos

; i Fecha de |
5 ; nacimiente; /
[ Boligeo ~ Tdoss | feda P vadinadon ) s B
i : : ARLE VaLunanr | - Nombrevacinador ‘i
Sarampidn - Rubeola | Unica 1 .I
Fiebre Amarilla Urica Hepatitis B 2 :
] 3 |
2 ] ===
Toxoide Tetanico - 3
Diftérica (Td) 2
| 4 Antirrabica
| '_ 3
5 4 o
1 e 3 7 5 |
Td3P acelular 2 Influenza estacional | Anual )""'/;;{./-Jfr/ L,/:;—I/ } 3 Y R ///_ i rtar i, L |
- ' |
: L —]
- Otras




