
CARNET 
Vacunación 

Antihepatitís B 

Edad: 

Nonte Slale Calitlo thiips 
RU.T.:A8 239. PA 6-o 

Recom 
V
a
c
 B 

SANOFI PASTEUR 



14 Dosis 
(Fecha elegida) 

2ª Dosis 
(1 mes después) 

3a Dosis 
(6 meses después de la T) 

SCLREC120201 

Recom 
Vax B 

Vacuna Antihepatitis B 

TA9 

Tigbrg 

FIrma y. finbre 
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