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Elw#mmmdmnm
vacunacidn de la poblnciin nunnammmm,
comprobantes de vaounacikn que réspaidan |as w.g:nu.—: ;
contribuye & disminuir 8l riesgo de erores en 1a administrackin de pro
por la calicad ded dato de los ragistros de iInmunizacién.,

muammmmmmnumpmﬁumuﬂmﬂm T
registrar de lorma nmunmmmww._

vacunalonos poblicos y privados en convenio Son las Secretar
Salud a nivel nacional. Este sistema se oficializa como el regis
dal 31 de digiembre det 2012 y posteriormante se consalida ¢

Hesolusian exonta N°891 del 27 de julio dal 2017, Ei_:i;_ tatator
svenios de vacunacidn desde el 2010 en a:hilml o8 ruﬁmdt
ancuentran disporibles en |a platalorma y no deben Ingresarse datkdo-
razabdidad de ese svento. Asimigmo, o AN es da uso exclushvo da b
pmmpmnumlu.pnmmnmmduwmmwmnhmm

Oehida a & Incorporaciin de NUEVoS produCins bioldgitos &l arsenal Hﬂrﬂwuh
gsirategia de puosta lldiad!rﬁnﬂﬂmumnd&ﬂmmﬂﬁnﬂﬁh pnhhdﬂnmm-mhh &
necesario reforzar 1a mﬂn:hrmﬂﬂiﬂdﬁnd&kﬂﬂhﬁuw (camet o certificado)
que presentan los usuarics yio los antecedentas del FiN, para completar o iniciar esquemas da
VACUNECIaN segun normativas vigentos dal ummﬂ. mmﬁuﬁmhﬂw

AMWmmhaanmﬂmwmmWMwa
dar continuidad & los esquemas:
1 & g usuaro cuenta con registro manusl ds vacunacion, este debe contener al manos ks
mm:-:
. mmdﬂmummwm

s Identificacion del usuana:
v Nombre compiato
¥ Tpndaummenmiﬂﬂu Pasaporte u olro)
+ Nomers de identificacion
Nombre gensrico o comercial de fa vacuna
Lote {campo no obligatosio)
Fecha de administracion
Hmmmﬂrﬂmnumpunuﬂﬂ (campa no abligatora)
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