
                 
 
                                                

VACUNACIÓN FRENTE AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO  
CURSO ESCOLAR 2014-2015 

Prevención del cáncer de cuello de útero 
 

HOJA INFORMATIVA 
 
¿CUÁNDO RECIBIR LA VACUNA? 

Calendario de fechas para las 2 dosis: 

1ª dosis : del 24 de noviembre al 5 de diciembre de 2014 
2ª dosis : del 25 de mayo al 5 de junio de 2015 

 
Recuerde concretar la cita antes  de acudir a su centro de vacunación dentro de  los  
periodos arriba indicados para recibir la vacuna. 

 
¿DÓNDÉ RECIBIR LA VACUNA?  
 
� Si tiene tarjeta sanitaria de Sacyl,  en su centro de salud habitual .  
 
� Si recibe asistencia sanitaria distinta de la red Sacyl, en el centro que figura a continuación: 
 

PROVINCIA 
 
CENTRO DE VACUNACIÓN 
 

Contacto 

AVILA Clínica Santa Teresa 920 221450 

BURGOS 

Hospital “Recoletas” 
Panoramix 
Centro Médico Adeslas 

947 244055 
947 041584 
947 244468 

MIRANDA DE EBRO : Centro Médico Miranda  C/ Ciudad del Vierzón 27 Bajo 
947 34 78 42 

 
ARANDA DE DUERO:  Centro Policlínico Aranda  

C/ Antonio y Manuel Cebas,1 
947048300 ext.2 

LEON 

 
Niñas residentes en León, municipio de San 
Andrés  y Armunia:  
Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social 

Avda. Peregrinos s/n 
987 296380 

 
PONFERRADA: Clínica Ponferrada 
 

 
987 423732 
 

PALENCIA Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social 
Avda. Casado del Alisal, 32 
979 715414 

SALAMANCA 
Niñas residentes en  la capital:   
Hospital Santísima Trinidad 
Centro Médico Salamanca Salud 

 
923 212700 
923 271313 

SEGOVIA Niñas residentes en  la capital:   
Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social 

C/ Juan Carlos I nº 3 
921 417154 / 921 417155 

SORIA Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social C/ Nicolás Rabal, 7 
975 236596 

VALLADOLID Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social Avda. Ramón y Cajal, 6 
983 413766  

ZAMORA Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social 
Plaza de Alemania, 1 
980547442 
 

 
 
DOCUMENTACIÓN QUE DEBE LLEVAR: 
 

� Documento de identificación: tarjeta sanitaria o  DNI/ libro de familia 
� Cartilla de vacunación 
� Hoja de autorización 


