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CENTRO MEDICO
PROSALUD PENUELAS
‘! Avds. Regimiento Arica c/Avds. Los Lagos
Pefuelas = Coquimbo
Fono: (51)4282 14 « (51)42 82 15

Recuerde:

CARNE DE VACUNACION

Nombre :
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Estas vacunas pueden provocar algunos
efectos adversos como: fiebre, hinchazon
y enrojecimiento en el sitio de puncién
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REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION
Nomibie; Nicole Constanza Alvares Campusano
Dogumento: ~ RUN 194917805
Fecha de Nocimicnto: - 25-09-1996
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