REPUBLICA DE CHILE

FOLIO: 3801579

MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO DE VACUNACION

Nombre:

Documento:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

BELEN ANDREA GALLEGOS SAAVEDRA

RUN 215261638
12-03-2004

21 aiios 8 meses 19 dias

Fecha de Vacunacion

Vacuna Dosis Lote Establecimiento

09-05-2025 Hepatitis B adulto (sector 1° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)

13-06-2025 Hepatitis B adulto (sector 2° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)

19-11-2025 Hepatitis B adulto (sector 3° Dosis Lote privado Hospital Clinico Universidad de Chile
privado)

Como lo establece el Programa Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud de Chile

Fecha de emision: 01-12-2025 09:49
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