ESCUELA DE MEDICINA
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Vacuna Hepatitis B:

Certificado o Carnet que registre las 3 dosis administradas.

R.UW.T.:

Fecha de Nacimiento:

s ) VACUNATORIO ALTO TABANCURA

TABANCURA 1515 - 1° PISO
TELEFONOS: (2) 2371 9062 - (2) 2371 6457 - VITACURA - SANTIAGO
- www.altotabancura.cl
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