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Fiebre Amarilla

REGISTRO DE VACUNACION
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Influenza Estagonal
Aduttas Mayores

DT (pediatrico)
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dT (adulto)

Hepatitis B
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FRCCRAMA AMPLIADT DE IeLS

Fecha de nacimiento: 19-¢.a7 - i

Servicio Departamental de Salud: ..

Municipio: NG W e R
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Establecimiento de Salud: .. k. 2.0 74

ESTE ES UN DOCUMENTO IMPORTANTE

DEBE CONSERVAR EL CARNET DE VACUNADO SIEMPRE




