Registro de Vacunacién de Nifas, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacién - Responsables

Vacunas

Fecha Lote Firma/Sello
lera. Dosis |

VPH* 3 = L YT ;
| 2da. D |
(Virus del Papiloma Humano) ‘ _a i [ it Ly i 1

| 3era. Dosis*** ,
lera. Dosis /9 /gz( [ !
| 2da. Dosis ror ] . ’ ’

e - i ; ~
dr | 3era. Dosis ]
(Difteria/Tétanos) S 4

4ta. Dosis

Sta. Dosis

lera. Dosis
! 2da. Dosis

3era. Dosis

Hepatitis B

srRP/SR* ~ |Onica

| Unica

Influenza Estacional** S
Unica
= i e . vy

| lera. Dosis

12}1.11 Dosis

Unica - ler. Embarazo
Tdap®*** Unica - 2do. Embarazo

| Unica - 3er. Embarazo

Meningococo

E Unica

(*) Contraindicada en embarazo

(**) Désis inica en el ano

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis {inica por embarazo a partir de las 27 semanas

e e e e



#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacdnate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacién mds cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el medico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mas informacién: () 809-549-6999 (f /() VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

Organizacién ¢

A Organizacién Programa Ampliado
_.', Pan_l'nen m 4@3!&3—?4;; e Ia Salud 6 PAI - £

e la Salu

Amérrcas

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifias, Nifios, Adolescentes,
Emt 'r_lfr.l;fl(il,i;- v Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Libro PAl Orden PAI

0 o

Fecha de Nacimiento:

1@/ 9/ 70

Cédula de Identidad No.:

0e/-00 22332 -3

Nombre:

Jo;e%‘é'w

Apellido:

D%xdn' ;
Telefono:

&5- ISt ~gs So

Establecimiento:

o ?/WA/WW

Pertenece a la ARS: Numerc de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifias, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas
Fecha Lote Firma/Sello
lera. Dosis :
VPH* | 2da. Dosis = R R e g
(Virus del Papiloma Humano) | l e W e O SNt e )
3era. Dosis®**
S lera. Dosis Iq /B }Z’ i
2da. Dosis ) ‘
dT 3era. Dosis i
(Difteria/Tétanos) A%a Doste,
5ta. Dosis
lera. Dosis ‘
2da. Dosi
Hepatitis B i
3era. Dosis
SRP/SR* Unica
| Unica
Influenza Estacional** B s e W e
]Umca l

| lera. Dosis

[2da. Dosis

| Unica - ler. Embarazo
Tdap®*** Unica - 2do. Embarazo

Unica - 3er. Embarazo |

COVID-19

Meningococo Unica

(*) Contraindicada en embarazo

(**) Désis tinica en el afio

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis inica por embarazo a partir de las 27 semanas

—“



#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunaciéon publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacién mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.
Mas informacién: L) 809-549-6999 I'f\;w:'_,w VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

¢ 2 Organizacion Organizacion é Programa Ampilade
| P a "ﬁ Wundial de la Salud W
Inmunizacion

Amaricas

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifnas, Nifos, Adolescentes,
Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Establecimiento Libro PAI Orden PAI

o

Fecha de Nacimiento:

eelinl 9% 1

Cédula de Identidad No.:

061-0024134-0

Nombre: )
ooe OSs
Kpellido:

Markinel Martinez

Direccion,

%‘l‘j Ginebra

Teléfono:

Establecimiento

Py utud Renader

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifas, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y A_clultos

Vacunas

VPH*
(Virus del Papiloma Humano)

dT
(Difteria/Tétanos)

Hepatitis B
SRP/SR*

Influenza Estacional**

COoVID-19

Tdap****

Meningococo

(*) Contraindicada en embarazo
(**) Désis finica en el ano
(***) Solo si fuera necesario

lera. Dosis

E_Zda Dosis

| 3era. Dosis***

Datos de Vacunacién - Responsables

Fecha Lote Firma/Sello

} lera. Dosis

5 2da.-i)osis

R S

| 4ta. Dosis

| lera. Dosis

2da. Dosis

3era. Dosis

Eta. Dosis

3era. Dosis

Unica

| Unica

Unica

| lera. Dosis

'2da. Dosis

Unica - ler. Embarazo

e
| Unica - 3er. Embarazo |

[ Unica - 2do. Embarazo l

|
| )
| Unica

(****) Désis inica por embarazo a partir de las 27 semanas




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacién en todo el territorio
nacional.

3. Vacdnate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacioén mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

S. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mas informacién: ({,) 809-549-6999 (§)(B)) VacunaterD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

=2 de la Salud

A%, Organizacion ¢ % & Organizacion Programa Ampliado
"‘, ‘annm-‘_--;:(dﬂd :‘qf j Mul}y;m! dL\- I3 Salud |6I pAI A
L. - de Inmunizacion

AMercas

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Ninas, Nifios, Adolescentes
Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro por Nivel
O Choo SO0 600
Fecha de Nacimiento:

z//0 /T

Cédula de Identidad No.:

o¢) -0021949 -2

Nombre:

-
Y b
p. focn

Telefono:

Y09-60/-%14%

Establecimiento:

QO Nt z:0 Rosroon

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacidn de Nifas, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas
Lote Firma/Sello

| lera. Dosis |
r\zt:s del Papiloma Humano) .,ZiaD OSES ! E ST
| 3era. Dosis*** |
. e RGN
2da. Dosis 1
dr ISexaDosis ) T |
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SELDIORIR. . . ) e DA
— - [lera. Dosis -
Hepatitis B _2‘5& B
| 3era. Dosis
SRP/SR* ' - |Unica
- o TRisica BEN ="
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. lera. Dosis
COoVID-19 RE SO |
Unica - ler. Embarazo |
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Meni;'ngocoét; B o Unica AT

(") Contraindicada en embarazo

(**) Désis tinica en el afo

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis iinica por embarazo a partir de las 27 semanas




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacinate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacion mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es

necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.
Més informacién: (1) 809-549-6999 (f )(f]) VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

.. Qrganizacion “# Organizacion 6 Programa Ampliado
Pana
’ mericana \” Mundial de la Salud ll pAI de

de la Salud

Aumsbeicas

an

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifas, Ninos, Adolescent
Embarazadas y Ac IlJH,(,m

Codigos del Registro por Nivel

Libro PAI Orden PAI

0

Fecha de Nacimiento:

03/0% 119 7%

Cédula de Identidad No.:

093-0019%0 1-4

Nombre:

COo N Mevedes

Apellido:

?)Dn'\&\&

Direccion:

Uilla YRy reso

Teléfono:

Y0)-45 74925

Establecimiento:

COn uevl) RBenacey

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifias, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas <
Firma/Sello

lera. Dosis : | |
|
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2da. Dosis = T R - = I!
h o o | Unica-ler. Embarazé- ‘ L:u“ : 55 W
Tdap**** Tj};i — S =
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| Unica - 3er. Embarazo | [ \Q‘;_ A S
Meningococo Erﬁnica %

(*) Contraindicada en embarazo

(**) Désis tinica en el afio

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis unica por embarazo a partir de las 27 semanas




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacién mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.
Mas informacién: () 809-549-6999 | f VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

5 Organizacion ‘%\l}l JANIZACEGN Programa AmpHado
, i Panamericana QL Jwgnd,u de [ Salud Wil pAI‘. A
" Inmunizacion

de la Salud

< o Amdricas

/(1))

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Ninas, Nifos, Adolescentes,
Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Provincial ~ Municipal Libro PAI Orden PAI

L0 OO0 DDDD L0 OO0

Fecha de Nacimiento:

(5 J03) 197

Cédula de Identidad No.:

Oe-0012242-2-

Nombre:

¥enera Moo

Apellido:

TiHO

Dureccrdn

Villa ?TU(ij'SU

Telefono:

€29-2,92-510Y

Establecimi®hto:

(P pvegd Renacer

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifas, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas

Lote Firma/Sello

lera. Dosis
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2da.D
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3era. Dosis***

it el R U s 7 I SRt
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Unica _ - /
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Meningococo Unica { [

(*) Contraindicada en embarazo

(**) Désis tinica en el afio

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis finica por embarazo a partir de las 27 semanas




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacinate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunaciéon mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mds informacioén: (¢ ) 809-549-6999 (F ) VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

Organizacion % Organizacitn
’,‘ Panamericana (8% }uu i

de la Salud

i & pppem——

Américas
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifas, Nifios, Adolescentes
Embarazadas v Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Libro PAl Orden PAI

1) [][:II:H:I CICIC I L) L0

Fecha de Nacimiento:

/372 /8 0

Cedula de Identidad No.:

05/-00225 $z-/

Nombre ; ;

Apelllde
Direccion:
Teléfono:

$23-305-5292

Establecimiento:

e Weszwd Repet

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifias, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Vacunas

VPH*
(Virus del Papiloma Humano)

dT
(Difteria/Tétanos)

Hepatitis B

SRP/SR*

Influenza Estacional**

COVID-19

Tdap****

Meningococo

(*) Contraindicada en embarazo
(**) Désis tinica en el ano

(***) Solo si fuera necesario
(=***) Désis inica por embarazo a partir de las 27 semanas

Datos de Vacunacion - Responsables

Firma/Sello

| lera. Dosis

3era. Dosis®**

lera. Dosis

| 2da. Dosis

2da. Dosis
3era. Dosis Tl Y R T e e e e e
4ta. Dosi-_-v.. B
5ta. Dosis o
lera. Dosis / TG 7 ‘* \
2da. Dosis & . :" & - - -gz?_\n
| 3era. Dosis - - )‘:'f‘:' e _‘! E s
Unica 5 .,;‘;‘ b i.'*ﬁé : 2
Unica ;M v ~
Unica 3 ..\?9;& -’ /
| 1era. Dosis Y -‘12%/

Unica - ler. Embarazo

Unica - 2do. Embarazo

{ Unica - 3er. Embarazo




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacién mds cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mais informacién: ({,) 809-549-6999 f lf'"n VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

= de la Salud

Améncas

<@ Organizacion ) Organizacidn 6
", e & jMunuai de ka Salud W PAI ::np-n-hw

oy

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifas, Nifios, Adolescentes,
Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Libro PAI Orden PAI

O OO0 Ceno T eos

Fecha de Nacimiento:

Cédula de Identidad No.:

Oby)-0012%52 -9

Nombre:

Ss0bsel
30‘5 Mendoa
Vive Progres0

Teléfono:

IG-52F-262

Establecimiento:

CPY Nuevl Bencice ¢

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifias, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas

Fecha Firma/Sello

| lera. Dosis . |
Xeu- | 2da. Dosis | e
(Virus del Papiloma Humano) | 1 ! L LW, R
| 3era. Dosis*** | .
b iabinin FORANS § B 7.5/ G
| 2da. Dosis |
dT ! 3era. Dosis _[_ |
(Difteria/Tétanos) AraiDiosis i
| Sta. Dosis i
I ) | lera. Dosis
Hepatitis B Fls. Doy £
3era. Dosis
SRP/SR* Unica
Unica ‘
Influenza Estacional** —_— | N
Unica
lera. Dosis |
COVID-19 ‘ I |
2da. Dosis
Unica - ler. Embarazo o
Tdap®*** Unica - 2do. Embarazo T R )
Unica - 3er. Embarazo l
Meningococo Unica

(*) Contraindicada en embarazo

(**) Désis tinica en el afo

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis inica por embarazo a partir de las 27 semanas

“



#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacion mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el medico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cuales vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mas informacién: (t,) 809-549-6999 | f (&) VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

& pAlTT -

an

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Ninas, Ninos, Adolescentes,
Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Libro PAI Orden PAI

o e

Fecha de Nacimiento:

910511955

Ceédula de Identidad No.:

06(1-0006932 -2

yickor
Martinex
Vet Gud

229-667-210Y

Establecimiento

(P Dwdo Reroy

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Vacunas

VPH*

(Virus del Papiloma Humano)

| lera. Dosis

Datos de Vacunacion - Responsables

Fecha

TZTia.VDosis

| 3era. Dosis™™*

Lote

Firma/Sello

~yazegiel

i lera. Dosis
l2a2.Dosis @ | 1 K
dT {kSera.. Dosis I
(Difteria/Tétanos) [4ta. Dosis i
Eta. Dosis
77777777777777 N - ) “_‘ !er;‘;. Dosis
Hepatitis B ‘Zda e
| 3era. Dosis
SRP/SR* jUnica .
! Unica
Influenza Estacional** ﬁ:lnica T
Z;)V]D 1_9 - - | lera. Dosis
7  [2daDosis T =
| Unica - ler. Embarazo S il = f??"“i‘\
Tdap**** Unica - 2do. Embarazo | 4 S & QN
Tnica - 3er. Embarazo T _"Ff:ﬁ ; ‘ : ; - }i
T Onica | GRS 178
(*) Contraindicada en embarazo N " - y
HT e Loy
(+++*) iy Grtica por esbarazo a pastic e 1as 27 semanas N E ‘_';_3:4'//




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vaclinate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacién mdas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.
Mas informacién: (1) 809-549-6999 ;f«('a VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

1. ; Gr}amzacsm 3 Organizacion 6 Prog Ampiiado
Panamericana Mamnd: Salud p
% -! de la Salud ‘} ok 1] A.I de Inmunizacion

Amnmas

an

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Ninas, Nifos, Adolescentes,
Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Libro PAI Orden PAI

CI] DDDD DDDD L0 D00

Fecha de Nacimiento:

15/01 /945

Cédula de Identidad No.:

06l-00109s1-%

Nombre:

AN Aptomo

Apellido:

Te ‘)OAQ Francisco

Direccidl

Ui\ %Cjtf'og

Teléfono:

Establecimiento

CPn Nevld Benacer

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifias, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacién - Responsables

Vacunas
Fecha Firma/Sello

2da. Dosis | :‘

(Virus dei Papiloma Humano) R e R U 8- Qs S N R B e e
3era. Dosis" ™"
fera. Dosis i}
2da.Dosis

dT 3era. Dosis ;\ \l

(Difteria/Tétanos) " 4ta Dosis -
|StaDosis H I |
lera. Dosis

— 2da. Dosis | | |
3era. Dosis

SRP/SR* Unica i 1‘ ] || ﬁ
Unica

influenza Estacional*” O T E. E
lera. Dosis 1

COVID-19 da Doss = 1 |

--------- ' Unica - ler. Embarazo

Tm-.-c m _zdo_ U E
Unica - 3er. Embarazo |

Meningococo |Unica | i

(*) Contraindicada en embarazo

(**) Désis Ganica en el afo

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis inica por embarazo a partir de las 27 semanas




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacinate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacién mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mis informacién: () 809-549-6999 rfju". VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!
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o2, Organizacion *# Organizacion
@ ' Panamen(am i__ uﬁm de 13 Saiud

Amércas
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifias, Nifios, Adolescentes
Embarazadas y Adultos

Cdodigos del Registro por Nivel

Libro PAI Orden PAI

I DDDEI DDDD L0 L1010

Fecha de Nacimiento:

2y 109 //96%

Ceédula de Identidad No.:

6/- 8BB> 030- 6

Nombre:

Bolando

Apellido:

~anChexr AWNarQdo

Direccion:

Uﬁv&ju&

Teléfono:

%2953 -1/ 1%

Establecimiento:

CPN e Renacer

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifias, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacién - Responsables

Vacunas :
Fecha Lote Firma/Sello
lera. Dosis ‘ |
Ve '2da. Dosis SR 3
(Virus del Papiloma Humano) EghriSadavaa i I MR TR R e ST bt :
3era. Dosis***® ? .
- r— : —— 7 —— i = - r - T — p—
tera.Dosis Wogisi . en i
| 2da. Dosis |
dT i 3era. Dosis :
(Difteria/Tétanos) 4ta. o ‘
'Sta. Dosis & A
- - R | lera. Dc;-sis
i D
2da. i
Hepatitis B ot adiy s B ’ {1 AR i o
3era. Dosis
SRP/SR*  Unica !
| Unica :
Iinfluenza Estacional*™ T i
Unica |
B 4 --l-era. Dosis
COVID-19 =
{ 2da. Dosis |
- . T.Unica - ler. “!:;:i'nbarazo
e e o i 1
Tdap Unica - 2do. Embarazo i ] |
Unica - 3er. Embarazo |
R ——- E B s z ]
Meningococo Unica i I l

(*) Contraindicada en embarazo

(**) Désis (inica en el afo

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis (inica por embarazo a partir de las 27 semanas

Y S




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacion mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mas informacion: (1) 809-549-6999 (§)([j) VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

‘ % Organizacién 28 Organizacion 6
Panamericana %% § al de La Sk Programa Ampliado
) = tdumdial de La Sabud W pAl“ ki

 de la Salud S

|

i

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifas, Nifios, Adolescentes,
Embarazadas v Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Libro PAl Orden PAI

CI) EII:II:II:I DDDD L0 OO

Fecha de Nacimiento:

2\ /0511964

Cédula de Identidad No.:

DO =13 1S

Nombre:

NObertD Eldo

Apellido:

Moores  Nimonde

Direccion:

Uff&j\)(}

Teléfono:

%09~ SH6- 2% T

Establecimiento:
CPN Veewo Benocer

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Vacunas

VPH*

dT
(Difteria/Tétanos)

Hepatitis B

;P/SR'

Iinfluenza Estacional**

(Virus del Papiloma Humano)

lera. Dosis

Datos de Vacunacién - Responsables

Fecha

[ 2da. Dosis

Lote

| 3era. Dosis®*"

Firma/Sello

: [ lera. Dc;sis

| 2da. Dosis

o [19/0%12] |

)‘Eera. Dosis

| 4ta. Dosis

Eta. Dosis e r

—f

' lera. Dosis

2da. Dosis

3era. Dosis

Unica |

Unica

Unica

COVID-19

| lera. Dosis

2da. Dosis

Tdap****

(*) Contraindicada en embarazo
(**) Désis tinica en el ano
(***) Solo si fuera necesario

| Unica - ler. Embarazo

' Unica - 2do. Embarazo i

{ Unica - 3er. Embarazo |

W‘!“!‘jnica !

(****) Désis tnica por embarazo a partir de las 27 semanas




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacién mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.
Mas informacién: (¢,) 809-549-6999 f () VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

A 3, Organizacion O Programa Ampliado
’, Pagamru(.am {@ H::;.al-edz:? Salud 6. pAl de iInmunizacién

Amencas
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an

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifas, Nifios, Adolescentes.
Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Libro PAI Orden PAI

CIC) DDDD DDDD L0 L0100

Fecha de Nacimiento:

19105119 69

Cédula de Identidad No.:

O l-o\yp2 -3

Nombre:

DoNtosS

Apellido:

VoSG uex Bt

Direccion

Uitd Pro%ceso

Teléfono:

Establecimiento:

CPV nevd Renace,

Pertenece a la ARS: Numero de Sequridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifias, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacién - Responsables

Vacunas

Lote Firma/Sello

| lera. Dosis

VPH* TR R PR N A S )
(Virus del Papiloma Humano) bimdact e A S !, B 15 N LA e Mo ot L
| 3era. Dosis™** |

P g P T

‘ iaa. Dosis

b il
dT 3era. Dosis
(Difteria/Tétanos) 4ta. Dosis

Sta. Dosis

lera. Dosis

2da. Dosis
Hepatitis B o R M g =
| 3era. Dosis
§|7ap/sn-_----' 77777777 = o Unica '
| Unica |
Influenza Estacional** s ‘
Unica I l_
| lera. Dosis
COVID-19 :
2da. Dosis e
- —|Unica- ler. Embarazo | S
Tdap**** Unica - 2do. Embarazo f?q‘? s
= . i if o=
Unica - 3er. Embarazo | r
Meningococo Unica HE>
gt i R ik TS S AP S A L Vi
(VY
(*) Contraindicada en embarazo \\‘ o v N
(**) Désis tinica en el afio \%\\ i

(***) Solo si fuera necesario o
(****) Désis Gnica por embarazo a partir de las 27 semanas "\\




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vaciinate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacion mdas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mas informacién: :\;n 809-549-6999 (f (@) VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

® 7 Organizacién \ Organizacion
") ;ﬂ"‘d";e“‘ ana  SF® . Mundial de a Salud
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)

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifas, Niflos, Adolescentes,
Embarazadas y Adultos

Caodigos del Registro por Nivel

Libro PAl Orden PAI

CIC) DDDD DDI:ID U0 OO0

Fecha de Nacimiento:

15 /03] I95H

00 I1-002.49Y |-
\Qvier

ellido:

Mardinez Pero

Direccion:
Leraquq

Teléfono:

Establecimiento:

CPn pued Renocer

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifias, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas ;
Fecha Lote Firma/Sello

| lera. Dosis

vew: [GEaDos ’ | ]
(Virus del Papiloma Humano) Pl il | s
| 3era. Dosis®**

lera. Dosis

| 2da. D.o;is S
dT 3era. Dosis 4 ] (ST fom T N S e l
(Difteria/Tétanos) [4ta. Dosis - ' - —— Sl o

I Sta. Dosis i

| lera. Dosis

Hepatitis B SRS
3era. Dosis

SRP/SR* Unica | B
| Unica |
Influenza Estacional** R
Unica I
lera. Dosis ' |
COoVID-19 -
: 2da. Dosis
| Unica - ler. Embarazo | [
Tdap®*** Unica - 2do. Embarazo i
' Unica - 3er. Embarazo ) R
Meningococo i Unica I

(*) Contraindicada en embarazo

(**) Désis Ginica en el afio

(*=**) Solo si fuera necesario

(****) Désis (inica por embarazo a partir de las 27 semanas

e e e T —— B T e e S el R T B ST




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacion mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Fs
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccién.

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

p 3, Organizacion Organiracion 6
f ’, ; Panamericana { _;‘Mum dial de la Salud pAI de |
2 lmmlua

Amverca

2" de la Salud

Mas informacién: (¢ ) 809-549-6999 | L D) B ) VacunateRD

i

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Ninas, Nifios, Adolescentes,
Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Libro PAI Orden PAI

L) DEII:JI:I DDDD L0 00

Fecha deN imiepito:

7/ /979

Cedula de Identidad No.:

/% V/

Dweccmn

Teléfono:

(%"7’- P54~ 397
7 s 4W

ece a la ARS: / Numerc de Seguridad Social (NSS):




Datos de Vacunacion - Responsables
Fecha Lote Firma/Sello

Vacunas

| lera. Dosis

il '2da. Dosis
(Virus del Papiloma Humano) EER R T e

| 3era. Dosis***

o ~ [teraDosis _%ﬁ/?f .| _ " -

72da. Dosis v

dT 3era.Dosis | e i ” I
— | = =

(Difteria/Tétanos) [ 4ta. Dosis

5ta. Dosis 2t f A
= e — S R .= 8

lera. Dosis

2da. Dosis ;
Hepatitis B

| 3era. Dosis
SEE/SR; 7 - Unica '
- - 'Unica |
Influenza Estacional** e i —

Unica

| lera. Dosis
COVID-19 i

2da. Dosis

| Unica - ler. Embarazo

Tdap**** ! Unica - 2do. Embarazo |'-ﬁ
| Unica - 3er. Embarazo {
Meningococo } Unica ll ¢

(*) Conrraindicada en embarazo

(**) Désis inica en el ano

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis tnica por embarazo a partir de las 27 semanas

e e e e . ) e e e S N e S, S e e RS T



#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacinate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunaciéon mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cudntas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mis informacién: () 809-549-6999 :i:j:u:i VacunateRD

iLas vacunas protegen
salvan vidas!

® 2 Drganizacion 3 Organizacion Programa
Panamericana g jmn‘du!df fa Salud 6. pAl“

’
sV de la Salud Amdricas

t

)

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Nifas, Nifios, Adolescentes,
Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro por Nivel

Provincial  Municipal Libro PAI Orden PAI

00 OOo0 Coco HEInENE

Fecha de Naozu&nto/ /
Cédula de Identidad N? &/ E

/ 2, /ZZ? 7%
/ﬁ JC/

Teléfono: _ &9 _ @&&?

&,V

ece a la ARS: /é% Nu.rnero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifias, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunaciéon - Responsables

Vacunas

Fecha Lote Firma/Sello
lera. Dosis [

veur - | 2da. Dosis 55 i ' {
(Virus del Papiloma Humano) !

| 3era. Dosis*** | |
e - ~ |lera.Dosis f% 27 |
L / | e SRRy

2d-a. Dosis

dT 73era Dosis - l
(Difteria/Tétanos) #%a: Dosis |
gSta. Dosis 7 l—
! o | lera. Dosis
g 1',,
2da. Dosi |
Hepatitis B o e el
3era. Dosis
SRP/SR* Unica [
| Unica
Influenza Estacional** b
Unica

| lera. Dosis !
COVID-19 ‘

2da. Dosis
77777777777 Unica - ler. Embarazo l o
Tdap®e* ‘Unica - 2do. Embarazo
; Unica - 3er. Embarazo | i
Meningococo - [Onica i | s

(") Contraindicada en embarazo

(**) Désis Ginica en el ano

(***) Solo si fuera necesario

(****) Désis (inica por embarazo a partir de las 27 semanas




#VacunateRD 0
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
MUY IMPORTANTE SALUD POBLICA
Recuerda que: Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son Registro para el Control de Vacunacién
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos de Ninas, Nifios, Adolescentes,
y privados. Embarazadas y Adultos

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio Codigos del Registro por Nivel

nacional. Libro PAl Orden PAI

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de I:”:l L_—”:”:”:l DDDD DD DL——]DD
vacunacién mas cercano. Fecha de Nacimfento:
1, /01502

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
Cedula de Identidad No.:

el meédico. W.a?& S.
5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es #
necesario para saber cudles vacunas y cuantas

dosis has recibido.

Nombre:

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

: ”ie%m&ﬂ 0

ion;

Mas informacién: () 809-549-6999 (f (f6]) VacunateRD W‘d E?! i
L = Te!Ef;\D m

iLas vacunas protegen & é / & -

\ salvan vidas! ecimiento:
CR) ity foses~

Fep 2 Organizacion o
{ -c’ 5;’??"35,;"?“ { j.pw;':,.‘i“}f‘iif"( sshud 6 P A ;o Ametaso nece ala ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):

Jee




Registro de Vacunacién de Nifas, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Vacunas

VPH"
(Virus del Papiloma Humano)

lera. Dosis

Datos de Vacunacién - Responsables
Firma/Sello

Lote

(*) Contraindicada en embarazo
(**) Désis tinica en el afo
(***) Solo si fuera necesario

lera. Dosis MZ a8 l
|2da. Dosis |
dT 3era. Dosis
(Difteria/Tétanos) Hita. Do 3
_Sta Dosis : 7 ‘l
L e N i —
! lera. Dosis
7 P o
Hepatitis B a a9t
| 3era. Dosis
SRP/SR* Unica
| Unica
Influenza Estacional** | rtras
Unica
N lera. Dosis
CcOoVID-19 g ]
2da. Dosis
777777 Unica - ler. Eﬁbarazo
Tdap®*** | Unica - 2do. Embarazo
| Unica - 3er. Embarazo [\
Meningococo Unica I

(****) Désis Gnica por embarazo a partir de las 27 semanas




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacién mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es
necesario para saber cudles vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Ms informacion: (1) 809-549-6999 (f)([) VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

7= 2 Erganlratiﬁﬂ !@ Organizacion 6
il anamericana Mundial de la Salud pAl
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de la Salud

iy
. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Ninas, Nifos, Adolescentes,
Embarazadas y Adultos

Cadigos del Registro por Nivel

Provincial ~ Municipal Libro PAl Orden PAI

O IO DDDD L0 00D

Fecha de Nacimiento:

22/3/69

Cédula de Identidad No.:

OG/-00/7%.31-%

Gmre-

Apellido:

Tt o i, (uitte farfow

Telefono

Establecimiento:

&R/ 820 A2sze @1

Pertenece a la ARS: Numero de Seguridad Social (NSS):




Registro de Vacunacién de Nifas, Nifios, Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas

VPH*
(Virus del Papiloma Humano)

dT
(Difteria/Tétanos)

Hepatitis B

SRP/SR*

Influenza Estacionai*"

COoVID-19

Tdap""

Meningococo

(*) Contraindicada en embarazo
(**) Désis finica en el afio
(***) Solo si fuera necesario

lera. Dosis

Fecha Lote Firma/Sello

i 2;!;. Dosis

3era. Dosis***

| lera. Dosis
[ W des b e

|2da.Dosis

:rgra bosis

| 4ta. Dosis

| lera. Dosis

2da. Dosis

3era. Dosis

Unica I

Unica

Unica I

lera. Dosis

' 2da. Dosis

Unica - ler. Embarazo

Unica - 2do. Embarazo

| Unica - 3er. Embarazo

Unica

(****) Désis anica por embarazo a partir de las 27 semanas

L—




#VacunateRD

MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son
gratis en todos los puestos de vacunacion publicos
y privados.

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio
nacional.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de
vacunacién mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con
el médico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacidén. Es
necesario para saber cuales vacunas y cuantas
dosis has recibido.

6. Completa el Esquema de cada vacuna para
garantizar la proteccion.

Mas informacién: k, 809-549-6999 | £ [ ) VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!
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Nombre y Apellido

i 7Y 2L, . LREZE 5

Documento de identidad / ')
—

DATOS DE VCUNACION

Dosis La b%a torio F“(hdai;‘f-;:.“-nr‘;‘:;bn
“Fera. Dosis COVID-19 / [7% ST ] L2 FHOPD | 12 ,/ P2 2=s
2da. Dosis COVID-19 / 7 J / £ [

Vacunador dosis 3 / /?7/’”(;2/ ,A/é//j( &4 —

Vacunador dosis 2 / Z

, f
6 ”
R || ] [T o

Programa Ampliado 2{D

SALUD PUBLICA

VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

ntro de Vacunacién:
TARJETA DE VACUNACION COVID-19

.",J? Nombre y Apellido
% Edad 77

Documento de Iden tidad

Dosis Lote Fecha.de acunacion
lera. Dosis COVID-19 / . (d' i es’/"%_r
2da. Dosis COVID-19 / 70 , @ L{ // % .
3 D) AU , '~ /
Vacunador dosis 1 / S A : ' :
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ORIENTACIONES

e Dolor en area de inyeccion ' A YN

® Enrojecimiento en el area de inyeccién _ o Va \

® Dolor de cabeza \ &f.mrrw £ :

e Malestar general Iy 2 R U ...‘,.‘m PR

® Fiebre ﬁ . Sy /2 SEEA|
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® Para garantizar la inmunidad usted debe recibir las dos (2) dosis de la vacuna
contra COVID-19 en el tiempo establecido.

® Debe continuar con las medidas sanitarias dispuestas por las
autoridades (uso de mascarilla, lavado de manos, distanciamiento fisico), hasta
que se dispongan cambios segun el comportamiento epidemiolégico del

COVID-19.

Contacto: *822

Recuerde mmam:"o prexma cita:
El dia: 4 /

Debe conservar y traer esta tarjeta a su proxima cita.
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