REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre:
Documento;
Fecha de Nacimiento:

Edad:

FOLIO: 3972218

DIEGO IGNACIO MORALES GAETE

RUN 208302566
10-08-2001

24 aiios 6 meses 20 dias

Fecha de Vacunacitn | Vacuna Dosis Lote l Establecimiento I

{UZ-US-EUE() Influenza 2026 Unica (0,5 ml) | CA202512045 Hospital Clinico San Borja Arriarén l

lil—m-'iﬂ?ﬁ Modemna LP.8.1 Unica (0,5 ml) 3052667 (monodosis) | Hospital Clinico San Borja Arriardn I
|

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones de}Minfterio de Salud de Chile
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Fecha de emision:  02-03-2026 fI3;15

FIRMA PERSONAL RESPONSABLE
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TIMBRE ESTABLECIMIENTO




