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Fecha Emision: 03-abr-2024

Certificado de Inmunizaciones

Nombre del Paciente: LEVI PEREZ, MARTA

RUT: 00021758827-8

Fecha de Nacimiento: 21-ene-2005

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.

Vacuna 1? Dosis
Antipoliomielitica 24/06/2005
Combinada (Hep B-Hib-DPT) 31/08/2005
DPT 29/01/2009
Tres Virica 16/02/2006

2 Dosis 3* Dosis Dosis Adicionales

31/08/2005 01/09/2006
25/11/2005 11/03/2006

Profesional que Certifica: Dr. Jorge Rufs B.
Cargo: Subdirector Auditoria Médica
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Estoril 450, Las Condes Santiago, Chile
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