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PE&G Chile GO
Servicios Médicos
Presidente Riesco 5335, piso 17, Las Condes

CERTIFICADO DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA
Por medio del presente, se certifica que:

Nombre Completo: HEZ( 4N St A2 13 -
RUT: 2/ AT 984 -

Ha recibido la vacuna contra la Influenza correspondiente a la campafia del aflo en curso, segun el sigulente
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Fecha de Administracion: (] / O5/ 226

Via de Administracion: Intramuscular (IM)
Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado(a), para los fines que estime convenientes.

Lugar y fecha de emisién: Santiago, a (1l de M2 zQ de 2042,_.

Firmay Timbre Profesional
Dr. Nicoldas San Martin H.
Site Occupational Health Leader

P&G Chile
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Médico Cirujano 3
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