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CERTIFICADO DE VACUNAS

NOMBRE ALEJANDRO RAFAEL OLIVARES GUTIERREZ

RUT 20472s78-O

FECHA DE NACIMIENTO 9 septiembre 2000

DIRECCION MAIPU, SANTIAGO

Vacunatorio

Av. Santa Maria 0506 1' Piso

Providencia, Santiago.

Tel. (+56 2) 29130106

vacu nato rio (Ocl i n icasa nta m a ria.cl

http :/,/www. ci i n icasa nta m a ria.cl

VACUNA PROTEGE CONTRA DOStS FECHA DE ADM INISTRACION

TETRA. POLIO DTP+HIB+OPV 02 MESES 09-L1-2000
TETRA - POLIO DTP+HIB+OPV 04 MESES 18-01-2001
TETRA. POLIO DTP+HIB+OPV 06 MESES 06-03-2001
MMR (TRESVIRICA) SARAMPION, RUBEOLA Y PAPERAS 12 MESES 13-09-2001
TRIPLE. POLIO DTP + OPV 18 MESES 1.2-03-2002
DPT DPT 04 AÑOS 1,s-09-2004

PNEUMO 23 PNEUMOCOCO 23 VALENTE UNICA 03-03-2005

INFLUENZA 0.5 VAXIGzuP 1. DOSIS 24-O4-2007
INFLUENZA 0.5 VAXIGRIP 2 DOSIS 30-0s-2007

BIKEN VARICELA 1 DOSIS L8-1.2-2002

TWINRIX HEPATITIS A + B 1 DOSIS 18-12-2002
TWINRIX HEPATITIS A + B 2 DOSIS 20-o1-2003
TWINRIX HEPATITIS A + B 3 DOSIS 10-06-2003

VAGtINATORIU
ÜLIhIICA SAFÍTA HARI.A

Sanflago,Ghíle
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