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Nombre y Apellido 

Edad 

Documento de ldentidad 

Dosis 

lera. Dosis COVID-19 

2då. Dosis COVID-19 

Vacunador dosis 
Vacunador dosis 2 

GOERNO DE LA 
REPÚBLICA 
SAO PÚBICA 

DOMINI 

Edad 

Nombre y Apelido 

TARJETA DE VACUNAC ÓN CoVID-19 

Documento de Identidad 

Dosis 

AVICEIS ERIO DE SALUD COLECTIVA 
PROGRAMA ADO D INMUNIZACIÓN 

lera. Dosis COVID-19 

2da. Dosis COVID-19 

Vacunador dosis 1 

V.43DPK2J2 

DATOS PERSONALES 

Vacunador dosis 2 

4021912a 
DATOS DE VACUNACIÓN 

Laboratorio 

VCXA447VQ 

DATOS PERSONALES 

Laboratorio 

Lote 

DATOS DE VACUNACIÓN 
Lote 

PAI 
Programa Ampliado 

de Inmunlzaclón 

Naye Rosatio 

Centrg e Vacunación: 

PAI 

Vacú 
nate 

RD 

Proarama Ampliado 
de Inmunizaión 

Fecha de yacunación 
(dia, hes, año 

Vacæ 
nate 

RD 

Centro.de Vacunación: 

Fechade vacunación 
(dia, mes, año) 

iruas ko OYo02 14-5-2/ 



Síntomas comunes luego de la vacunación contra el COVID-19 

Dolor en área de inyección 
Enrojecimiento en el área de inyección 
Dolor de cabeza 
Malestar general 

" Fiebre 

ORIENTACIONES 

Si se presentan sintomas diferentes a los comunes dirijase 
al establecinniento de salud más cercano. 

Para garantizar la inmnunidad usted debe recibir las dos (2) dosis de la vacuna 
contra COVID-19 en el tiempo establecido. 
Debe continuar con las medidas sanitarias dispuestas por las 
autoridades (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento físico), hasta que se dispongan cambios según el comportamiento epidemiológico del COVID-19. 

INFORMACIÓN IMPORTANTE 

Recuerde estar atento a su próxima cita: 
Contacto: *822 

Dolor de cabeza 

Fiebre 

Debe conservary traer esta tarjeta a su próxima cita. 

"Malestar general 

El día: 

Síntomnas comunes luego de la vacunación contra el COVID-19 

Dolor en área de inyección 

ORIENTACIONES 

" Enrojecimiento en el área de inyección 

Si se presentan síntomas diferentes a los comunes diríjase 
al establecimiento de salud más cercano. 

INFORMACIÓN IMPORTANTE 
Para garantizar la inmunidad usted debe recibir las dos (2) dosis de la vacuna 
contra COVID-19 en el tiempo establecido. 
Debe continuar còn las medidas sanitarias dispuestas por las 
autoridades (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento físico), hasta que se dispongan cambios según el comportamiento epidemiológico del COVID-19. 

Contacto: *822 
Recuerde estar atento a su próxima cita: El día: 4I/21 

Debe conservar y traer esta tarjeta a su próxima cita. 
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