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Carné de Vacunas ~

Nombre

Emiva  Ouieds Wi \WN\o

Fecha de nacimiento Sexo RUT
2/.523, 25¢

Vacunatorios Clinica Alemana )

Centro Médico Clinica Alemana de la Dehesa
Av. Alcalde Délano 12205 (Lun. a Vie. 10:30 a 18:45 hrs.
Sab. 10:30 a 13:45) U

f . g = T : » c
Condilio Vaticano 115811 (Lun a Vie. 08:30 a 16:30 hrs.) Mfé nm :

Conserve este carné. Exija el registro de la vacuna que recibié.




v Gobierno
58, de Chile

REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

FOLIO: 2842135

CERTIFICADO DE VACUNACION

EMILIA PAZ OVIEDO MILLAR

Nombre:

Documento:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

RUN 215272540
05-07-2004

'20 afios 3 dias

Fecha de Vacunacién

Vacuna

Dosis

Lote

Establecimiento

19-05-2023

Hepatitis B adulto (sector

privado)

ler Refuerzo

Lote privado

Hospital Clinico Universidad de Chile

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emisién: 08-07-2024 15:48
Ciinica Alemana SA.

Y3\
FIRMA PERSONA}/RESPONSABLE

¢

1

TIMBRE ESTABLECIMIENTO

1/1




