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RUN 204676623

14-05-2000
Mujer

Y acuna:

Dosis:
Fecha de acunacion:

Establccimiento:

Lote:

Influenza 2026
Unica (0,5 ml)
17-03-2026

Hospital Clinico San Borja Arriaran

CA202601009
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yacuna:
Dosis:
Fecha de Vacunacion:

Establecimicnto:

[ote:

Moderna LP.8.1
Unica (0,5 ml)

17-03-2026

Hospital Clinico San Borja AITl
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