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[ « Si posterior a la vacunacién Ud. presenta algiin sintoma, consulte al centro de
salud y muestre este carnet.
| « Para consultas sobre las vacunas contra COVID-19 comunicarse a la linea 120.  *

« El tiempo entre las dos dosis de la vacuna es el intervalo minimo. Para lograr la
' méxima proteccién se debe completar el esquema de dos dosis, aunque
transcurran mas dias que el intervalo minimo.
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