
PROVINCIA/ÁREA:

CENTRO DE SALUD:
FECHA DE EVALUACIÓN: __/__/___

RESPONSABLE: 

PERSONAL SANITARIO:
MED., FARM,QUIM.,FIS.
MIR, FIR, QIR, EIR
ENFERMERIA
AUX. ENF., TEC. RX, LAB., AP.
ESTUDIANTES
OTROS

TOTAL

PERSONAL NO 
SANITARIO:

TOTAL

EMBARAZADAS (incluir en 
el grupo de edad 15-59 
años)

quitar

OBSERVACIONES:

MODELO 3

CAMPAÑA DE VACUNACIÓN GRIPE  2017/2018

Nº Vacunadas

Nº Vacunados

<59 años

<59 años

60-64 años 

TOTAL60-64 años 

>65 años

 REGISTRO PARA CENTRO DE SALUD - Trabajadores

TOTAL

>65 años

TRABAJADORES DEL CENTRO DE SALUD VACUNADOS*

*Evaluar la vacunación de los trabajadores del cent ro, independientemente de dónde se hayan vacunado


