Page 1 of 1

r CL iN'C A Fecha Emision: 25-mar-2025
§ . LAS CONDES

Certificado de Inmunizaciones

Nombre del Paciente: WURGAFT AIZENCOP, TALIA MATILDE
RUT: 00022107612-5 Fecha de Nacimiento: 24-abr-2006

Se emite este certificado con los antecedentes registrados en el Vacunatorio de
Clinica Las Condes y/o aportados por pediatra tratante y/o del carnet de

inmunizacion.
Vacuna 1* Dosis 2" Dosis 3" Dosis Dosis Adicionales
Antihepatitis A 23/10/2007 26/04/2008
Antiinfluenza 13/04/2011 20/05/2015 17/04/2017 03/04/2019
Antineumococica Polisacarida Conj 28/08/2006 28/10/2006 19/04/2007
Antipoliomielitica 30/06/2006 28/08/2006 28/10/2006 23/10/2007
Combinada (Hep B-Hib-DPT) 30/06/2006  28/08/2006 28/10/2006
DPT 23/10/2007 31/05/2010
Tres Virica 19/04/2007
Varicela 28/07/2007

Profesional que Certifica: Dr. Jorge Rufs B.
Cargo: Subdirector Auditoria Médica
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Estoril 450, Las Condes Santiago, Chile
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