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REPUBLICA DOMINICANA

Ministerio de Industria, Comercio y MiPymes
Santo Domingo, Distrito Nacional
“Afio de la Innovacién yla Competitividad”

CIRCULAR

A : Todo el Personal

Asusto : 1ra Jornada de Vacunacidn del afio 2019

Cortésmente, me dirijo a ustedes con la finalidad de informarles que tendremos nuestra

primera Jornada de Vacunacién de este afio 2019, contra la Hepatitis B, Tétanos DT y la
Influenza.

Cabe destacar que las vacunas son aplicadas segin el criterio de los médicos presentes,
lo que quiere decir que no seran aplicadas a simple eleccién del interesado. Esta jornada
se llevard a cabo los dias 14 y 15 de febrero del afio en curso en horario de 9:00 a.m. a
12:30 p.m., en el consultorio médico del piso 2, de esta Torre MICM.

Sin otro particular por el momento, les saluda,
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