REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre: JOSE MIGUEL SAAVEDRA PINOLEF

Documento: RUN 200410920
Fecha de Nacimiento:  14-11-1998

Sexo:

Hombre
Vacuna: Influenza 2025
Dosis: Unica (0,5 ml)
Fecha de Vacunacion: 03-03-2025
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Matta Sur
Lote: CA202412034
Vacuna: Moderna JN.1
Dosis: Refuerzo
Fecha de Vacunacion: 13-03-2025
Establecimiento: Centro de Salud Familiar Matta Sur
Lote: 31 1008A
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