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VACUNACION -

CONTRA EL COVID-13,

VACU

Nombre y Apellido:.... AR AN BELE M.

Fecha de Nacimiento:..as:| 4]
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Es importante que la primera y segunda dosis de la vacuna sean del mismo
laboratorio. No olvides presentar tu carnet papel o tarjeta cuando te acerques
para recibir la segunda dosis
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Ante cualquier duda comunicarse con el 148
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