
R E D N AC I ON A L DE V AC U N AC I Ó N

®

Vacuna 1

Vacuna 2Vacuna 2

Vacuna 3Vacuna 3

Vacuna 4

Vacuna 5

Yohana Rupayán P.
Enfermera Directora Técnico

Quién suscribe, certifica que Don (Doña):
Nombre 
Rut 

Recibió la administración de las siguientes vacunas:

MARIANA MARLEN AGUILLÓN

21331346-0

HEPATITIS B

09-02-2023 09-03-2023 09-08-2023
RECOMVAX B RECOMVAX B RECOMVAX B

2C0321/00 AHBVD056AC AHBVD054AM

15 3 2026


