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ES IMPORTANTE QUE RECUERDES: 3
« Las vacunas pueden ocasionar efectos sacundaros transitorkos, “osplTAl' CLI_"Ico HOSPITAL mwuw.n-:- D
corno sumento de temperatura {fiebrel de volumen, enrojecimientd UN|VER51D AD DE CHILE s S

de la pied y dolor en ol sitio de puncdn.

« Lo efectos secundanos pueden sparecen a las pocas horad e
inchuso hasta una semana posterion a ta colocacion chie | vaCuni

INDICACIONES:

= La persona vacunada debe ingerir abundante liquida

« Coloque compresan frias (no congeladas) en la zona de puncion para
ayudar a sfiviar &l dolor que pudiese presentar

« En caso de febre (temperaturd superior 8 37,5 =C) acdminastiar
antigerético recomandado por su miSico tratante
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CONTACTO:
Teléfono: 22978 BA22 Email; vacunatorog@hcuch.cl
Santos Dumant 999, Independencia, 17 piso. sector B
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