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Vacunstong
Av. Santa Marm 0506 1* Piso
Provadaenca, Sanlitage
VICUNATOTIOEChn casanlamana
http.//www clinicasantamaria !

sanelnicami

Especialis!

CERTIFICADO DE VACUNAS

NOMBRE SOFIA IGNACIA CORTES PENA
RUT 21621968-6
FECHA DE NACIMIENTO 22-07-2004

ESTACION CENTRAL, SANTIAGO, CHILE
| VACUNA | PROTEGE CONTRA |  DOSIS | FECHA DE ADMINISTRACION |
TRIPLE - POLIO |DTP + OPV 18 MESES 05-07-2006
DTP DTP 04 ANOS 22-07-2008
VARICELA VARILRIX ARICELA UNICA 15-12-2005
TWINRIX HEPATITISA+B 1 DOSIS 15-12-2005
TWINRIX HEPATITISA + B 2 DOSIS 16-01-2006
TWINRIX HEPATITISA+B 3 DOSIS 16-06-2006

VACUNATORIO
Clinica Santa Maria

T 1913 oooo * www.clinicasantamaria.cl



