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Caja Costarricense de Seguro Social
Programa de Inmunizaciones

Carné de Vacunacion
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Fecha dewaplicaCién

Tipo de vacuna

Refuerzo

Td (Toxoide Diftérico - Tetanico)

Hepatitis B

Influenza Estacional

Neumococo 23 Valente

Vacuna Covid-19 QS“QKD&% . \6\
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