Bé Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

NOMBRE DEL CENTRO:

ANEXO lll- MODELO DE REGISTRO NOMINAL DE VACUNADOS

CAMPARA DE VACUNACION GRIPE Y NEUMOCOCO 2013

DIRECCION:
RESPONSABLE:
INDICACION ESPECIFICA (especificar) en < 60 afios
. . . Fecha VACUNA . " P .
Fecha VACUNACION Apellido 1 Apellido 2 Nombre Nacimiento (G=Gripe N=Neumococo 23v) Nombre comercial vacuna LOTE Riesgo complicaciones Colectivo laboral




