ESCUELA DE MEDICINA

Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

{ ' on, le nom commercial du vaccin utilisé et votre numéro
[ i 1
i i 1
. . -/ i . 5 I . " !
 Communauté francaise de Belgique % . Hépatite B 5 Hi erpig-‘te A . Pneumoco
S ; ; TiaM@Wmimngé E Z./? I H tDl T
CARTE DE VACCINATION 3 i AHABBOETFY 7, -
o | : v o6 09-2129 8 ; Lot/Chég.:ewr@m,;g 2
NOom @ édnsmsn U.KC!_“_CZZ ................... | : "7 - EXPVerw. bis: iden
. O) ' -~ ;QQI—C#O-Z—— ~ P66ogg0 4 200
Prénoms : ---- oD : DR Py /:
g 2@ 205+ 0:5 F. i Lot/Ch.-B 17812 I
Date de na]ssance : L SRR e S i - ) - AH&BBBBSFM HPNB[W biSf
. . aqo CFfr/ ; ot IR P 03 200
Lieu de naissance : Sa"t'a“’f—)"-// d ' o SEINES —
i ? i
; : e i
s - . > i 2 i
Nom et N° téléphone du médecin responsable _D Capprs ‘
. ’ g " i et i &1 i
du dossier médical : : ; .Qf‘)J i
i i
-------------------------------------------- I 1
Dr. Mancitia V. . Remarques :
"""" R das AulEtGues Y7, B-dods T : !
1-83115-20-894 : |
B £ T ¢~/ o § - - Y/ '_; :
A présenter en cas de vaccination ;
ou d'accident |
|
s - J
Vacuna Dosis Fecha de Establecimiento
Administracion
©® Vacuna contra ler Refuerzo Hospital Clinico

hepatitis B 27-04-2022 Universidad de Chile




	Diapositiva 3

