TARIETA DE NOTIFICACION DE VACUNACION EN EMBARAZADAS

DATOS DE IDENTIFICACION

I L o s e A e R AR oo e R R e st P
B ASIIITREN S v i s A e B AR RS R
LT = T

Fecha de nacimiento:
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Localidad: . T T
Teléfono: ........cceveee. SEMAHA DE GESTAC!CIN.

DATOS VACUNALES
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Vacuna
ﬂpa Laboratorio: ...cceessamcessssssnnes

Adherir etiqueta con Gﬁdigﬂ de Barras
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Vacuna
Gﬂpe Laboratorio: ...cciiinicsassniaais

Adherir etiqueta con Cadigo de Barras
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Otras:
LabDoratoro: ..ociessssssnenannssnin

Adherir etiqueta con Codigo de Barras

Fecha de administracion: .......ccceee.. Puesto de vacunacion: ......cosrvsssssrrsssrres =

IMPORTANTE: Deben cumplimentarse todos los datos



