CENTRO MEDICO

VIRGEN INMACULADA
CARNET DE VACUNACION
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VACUNA ESQUEMA VALIDEZ
Fiebre Amarilla primera dosis 10 Afios
Difteria ftetanos (dt) P.d/6 meses y 10 ARos
Hepatitis B P.d/6 meses y 05 Afios
Rabia P.d/07 dias /21 dias 03 Afos
iomieliti 10 AR
Pallomieltis 1 era dosis [pd)y refuerzo nos
Trivirica (MMR) 1 era dosis (pd)y refuerzo] 10 Afios
Influenza 1 eradosis (pd)y refuerzo| 01 Afio
Tifoidea 1 era dosis (pd)y refuerzo| 03 Ados
Hepatitis A 1 era dosis (pd)6 meses 10 Afgs
Varicela 2da dosis 2 meses y 10 Afos
otros
otras

DNI: 73430258
Fecha: I7.04. 2022
Direccion: f=eterys

Telf.: QUEBCHEYLS

Empresa: (Resiter

VACUNA SEGURA
BUENA CADENA DE FRIO

Av. General Gamarra N* 134 - QUILLABAMBA
LA CONVENCION

INMUNIZATE CUMPLIENDO EL

CRONOGRAMA DE VACUNACION
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