£  cLiNICA Fecha Emision: 25/02 /2022
§ - LAs CONDEs

Certificado de Inmunizaciones

Paciente: Josefina Belen Butendieck Camacho Fecha Nacimiento: 12/07/2003
Rut: 21335428-0

Se emite este certificado con los antecedentes registrados en el Vacunatorio de Clinica Las Condes
y/o aportados por pediatra tratante y/o del carnet de inmunizacion.

Vacunas 1° Dosis 2° Dosis 3? Dosis 42 Dosis Revacunacion

PNI: DIFTERIA 16/09/2003 24/11/2003 28/01/2004 14/02/2005
PNI: HAEMOPHILUS B 16/09/2003 24/11/2003 28/01/2004 14/02/2005
PNI: PAROTIDITIS 09/08/2004

PNI: POLIO 16/09/2003 24/11/2003 28/01/2004 14/02/2005
PNI: RUBEOLA 09/08/2004

PNI: SARAMPION 09/08/2004

PNI: TETANOS 16/09/2003 24/11/2003 28/01/2004 14/02/2005
PNI: TOS FERINA 16/09/2003 24/11/2003 28/01/2004 14/02/2005
TWINRIX JERINGA PRELLENADA 14/02/2005 29/03/2005 06/09/2005

VAC. VARICELA VARILRIX GSK 09/08/2004

VACUNA FIEBRE AMARILLA 20/01/2020

VACUNA PREVENAR 24/11/2003 28/01/2004 22/03/2004 14/02/2005

Profesional que Certifica: Dr. Gustave Possel Cargo : Subdirector de Calidad
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R, Sis < ill. 779
Médico Tratante: ; 5
Noci: (5. i83.08%-0

res Possel Spano
Subdirector de Calidad
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