CARNE DE
VACUNACION
MAYORES DE 5 AROS

Nombres: e cuefel
Apellidos: Dizs V-
Domicilio:

Tipo Doc.: N i
Edad:_____ _ Distrito: 5 <
Provincia: A S. i
N° Celular: L '. § L%" ”
] g
Inst. Laboral: ;%_ ,fé;“
e T i S
BIOLOGICOS __ DOSIS; SN FECHA % X
1ra Dosis £ 7 N o
Hepatitis B 2da Dosis £ 7 R ¥
3raDosis 1/ / /N
Antiamarilica  [Dosis (nica £ /YN
SR Dosisg'%' ik 7 B 3

influenza ‘ ticdo. €n Enfert
(Comorbilidad/ {Dosis ureghe> | citf o Joivi2
Riesgo)

Contra ira Dosis Z8/)0/ )
COViID-19 2da Dosis ﬁ/] 1/2)\ J33%S5
Gtos Lo |9/ c/22 Pien

FTIAESE oI lme




