Certificado de Vacunacion S A A T L i

Quién suscribe, certifica que Don (Doia):
Nombre —EELIPE FIGUEROA

Rut 21406555-K

Recibid la administracion de las siguientes vacunas:
Vacuna 1 HEPATITIS B

3" Dasis
Fecha Vacunacion 29-11-2018 07-12-2018 21-12-2018

Marca RECOMVAX B RECOMVAX B RECOMVAX B
N Lote UFX18001 UFX18001 UFX18001

1° Dosis 2° Dosis 3" Dosis

Fecha Vacunacién

Marca

MN*® Lote

Vacuna3

Fecha Vacunacién

Marca

N" Lote

Vacunad

3" Dosis

Fecha Vacunacion

Miarca

N® Lota

Vacuna s

1° Dosis 2° Dosis 3° Dosis

Fecha Vacunacion

Plarca

N* Lote
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Santiago, 22 __ de 3 de 2023
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E.U. Marcela Baeza
Directora Témion



