
ANEXO III- MODELO DE REGISTRO NOMINAL DE VACUNADOS

   

NOMBRE DEL CENTRO:

CAMPAÑA DE VACUNACIÓN GRIPE  Y NEUMOCOCO 2013

DIRECCIÓN:

RESPONSABLE:

Fecha VACUNACIÓN Apellido 1 Apellido 2 Nombre Fecha 
N i i t

VACUNA                         
(G G i N N 23 ) Nombre comercial vacuna LOTE Riesgo complicaciones Colectivo laboral

INDICACIÓN ESPECIFICA (especificar) en  < 60 años

CU C Ó p p Nacimiento (G=Gripe N=Neumococo 23v) O g p C


