DATOS DEL TITULAR

o ‘ J
Nombre y Apellidos Recomendaciones para los padres/tutores: C a rtl qg e

Fecha de Nacimiento - Guardar cuidadosamente este documento. Acreditara el \ ® & ® n . ®
Direceis . \ : : allonnm

ireccién estado vacunal de su hijo/a. /SJ 5‘ UIJ SJ GJ \()_(J J_[J _|J SJ _[J _HJ
Localidad - Presentar esta cartilla cada vez que acuda a su centro
C.P. de vacunacién.

Teléfono Indicaciones para el profesional sanitario:

‘}\E)OR PREVEV
<
o

- Cumplimentar de forma legible la fecha de

REACCIONES ADVERSAS .. .. L.
administracion y centro de vacunacion.

Nombre come o INA o dosi TIPO DE REACCION - o
Ompore comercialy ote osis - ldentificar adecuadamente la vacuna administrada

(vacuna comercial y lote). Si se dispone de etiqueta
identificativa de la vacuna, debe adherirse en el lugar
reservado para ello.

¢

- Anotar en la cartilla reacciones adversas y/o z
v
contraindicaciones. 3
s Brogramalde
Consulte el calendario de vacunaciones actualizado 'S, A -
8 VECUNGUCIONCS
en su Centro de Salud y/o el Portal de Salud °
www.salud.jcyl.es/ciudadanos/vacunaciones e
[a)
CONTRAINDICACIONES
W Junta de W Junta de

Castillay Ledn Castillay Ledn



HEPATITIS B

OTRAS VACUNAS

HEXAVALENTE
(DTPa - POLIO - HB + Hib)

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

NEUMOCOCO

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

MENINGOCOCO C

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

TRIPLE ViRICA

(Sarampion - Rubeola - Parotiditis)

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

VARICELA

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

DTPa-VPI

(Difteria, Tétanos, Tosferina-Polio)

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

VPH
(Virus del papiloma humano)

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

Td

(Tétanos, difteria)

Vacuna:

Nombre comercial y lote:

Vacuna:

Nombre comercial y lote:




