RS, AcuNACION

vACUNA'rE CONTRA EL co\nn-19

Nombre y Apellido:.M.uK\m.....(}f ..... S MA.SORQWIAAD.........

Fecha de Nacimiento: . Lle.amar.2. . LLE8........... e NAD....

DNEAY.NDY. 476
Numero del ciudadano:. M S0 .2 Z20ER 2. ........

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

Dosis Firma Observaciones
(marcar con x) Vacunador

/ /| Debe api aise
nai-& ‘%43 sggunda dosis el
AL {OVID-
.. tol..

Ante cualquier duda comunicarse con el 148




