ESQUEMA DE
CI\WIi+
VACUNACION

VACUNA ESQUEMA VALIDEZ

Fiebre Amarilla

CENTRO MEDICO

VIRGEN INMACULADA
CARNET DE VACUNACION

primera dosis 10 Afos
Difteria ftetanos (dt) P.d/6 mesesy 10 Afios Nombres y apellidos ; @ ev V| s0n
Hepatitis B P.d/6 mesesy 05 Afos Huﬂrtufq @;}FE
Rahia P.d/07 dias /21 dias 03 Afios DNI: 7710681715
Poliomichtis 1 era dosis (pd)y refuerzo AN Fecha: 13- 0uU. 20272
Trivirica (MMR) 1 era dosis (pd)y refuerzo| 10 Afios Direccion: <« Jrc .

Influenza 1 era dosis (pd)y refuerzo| 01 Afio
Tifoidea 1 era dosis (pd)y refuerza| 03 Afios
Hepatitis A 1 era dosis (pd)6 meses 10 Afios
Varicela 2da dosis 2 meses y 10 Anos
otros

orros

Telf.: 458365405

Empresa: {Qf:sl ber

VACUNA SEGURA
BUENA CADENA DE FRIO

Av, General Gamarra N°® 134 - QUILLABAMBA
LA CONVENCION

INMUNIZATE CUMPLIENDO EL

CRONOGRAMA DE VACUNACION
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