vi+ ESQUEMADE p)C/\Wi+ CENTRO MEDICO
=  VACUNACION b/ =
VIRGEN INMACULADA
VACUNA ESQUEMA VALIDEZ 1 CARNET DE VACUNAUE]N
Fiebre Amarilla primera dosis 10 Afios .
Difteria ftetanos (dt) P.d/6 meses y 10 Afios ‘ Nombres y apellidos |_—=-86
Hepatitis B P.d/6 mesesy 05 Aios P|' Pjr‘u E_ul._{'ﬂ/] E}Nu;m\
Rabia P.d/07 dias /21dias | 03 Afios ’l} ONI: SousSE G2
- ] [
Falhemisitl 1 era dosis (pd)y refuerzo 10.ARas | Fecha: 16.09. 2o2!
Trivirica (MMR) 1 era dosis (pd)y refuerzo| 10 Afos ( Direccidn: ke cAe s
Influenza 1 era dosis (pd)y refuerzo| 01 Afio Telf - (_’I ?’5‘ -!L{ 3 'if- -1
Tifoidea 1 era dosis (pd)y refuerzo| 03 Afas Empresa* (?LE 5t jﬂ__
Hepatitis A 1 era dosis (pd)b meses 10 Afios L\J
Varicela 2da dosis 2 meses y 10 Afios rﬁ VACUNA SEGURA
— | BUENA CADENA DE FRIO
otras L Av. General Gamarra N* 134 - QUILLABAMBA
[

LA CONVENCION

INMUNIZATE CUMPLIENDO EL I." CRONOGRAMA DE VACUNACION

|




ESQUEMA DE VACUNACION ESQUEMA DE VACUNACION
VACUNA DOSIS | LOTE-FECHA FIRMA VACUNA DOSIS LOTE-FECHA Frana |
VAC. FIEBRE onien FERO6V I g : »
AMARILLA 16.0F. 21 L ENTTRSVERIA PRIMERA
. — VAC, TIFOIDEA
T y e
PRIMERA [P2297 LIZH LG ; REFUERZO
16:09. 2] QP ENELPERUERIA
VIFGREY C .'li-f’ g
r 1 , ,
VA DIFTERIA| SEOUN0A | O e <yERA PRIMERA |
T e S _
TERCERA [* LbgrmerhoenTer .
ERCER iﬁ,.g;ﬁ. o el sl REFUERZO
REFUERZO PRIMERA
— SPR :
i N2YIYI0S l\- :
PRIMERA aNLPrmINGOmez 4 !
Sy i sl L REFUERZO
‘l ! L" 1-' _I- "
I -t CUNDA Tvﬁhﬁnl Aol EAERMERA® PRIMERA
VAC. HEPATITIS B —_ POLIO :
TERCERA PV BRITC ”:w\"' 2 A REFUERZO
(6O ZQFEAT" HIA
| REFUERZO PRIMERA
p1{626 A Uars LN
PA A LU ML
vac inruenza |CEPACAOALG o T B ;
ANO Am Man (yirmen & .
13.0Y - 22 ENE e
OTROS REFUER2Q '

Escaneado con CamScanner



