A |

g auroion

1430 - 311 2761007

Certificado de
Vacunacion

Tnstitucion:
Identificacion: / ) Tel:

Vacuna | Dosis I Fecha Aplicaciéon I Lote No. I Firma Vacunador

Via ¥

2
Lt
e - 3 ] l':

Cortesia de Sanofi Pasteur
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