DO CE ii‘\.‘l“«'lUl‘éi‘*':ﬂ.in\i {PAi)
Z@-/0-2/ J DEVACUNACION EN GRUPOS ESPECIALE
77/ & lgogd '@—fj.:-_ e MUNICIPIQ T D A S I
V24 | Ay Sy

‘ REGION: 2/ '

INSTETUCION Un’? ;

/ ' | PE Ao 2, "DEL SERVICIO DE VACUACION

7 3 "TIPOS DE VACUNAS / DOSIS APLICADAS ¥ FECHA (DD/MM/AA} : Datos para Farmacovigilancia
CEDULA / DO " : ——
DULA/ 7 APl SARAMPION| NEOMO- | o oy | (v venza | Locatizaoor/ evenro cobIGo
No. NOMERE APELLIDOS IDENTIDAL N\ HEPATITIS B /RUBEOLA i3 |
:

{Si es menor del pevssEr: e
dta 5Sta ira 2da 3ra. Uﬂlg\ UNICA UNICA UNICA RESIDENCIAS CCLULAR EVENTO / Nos.
1 D LBondN Dl ppui) CEC 000 im Ji‘T ?engs..sl_rfo ]
2 ww‘n > M;ML . orisess ian \ "‘5‘”’05 e |
i_L 1 GEA% Ny [ 7 B ; 1423 _ 7"? ‘531; _si_no
.L‘“mff Co i PP lfg nEf - 071556-9 f?/ / ff? L ina ‘na : f: i }j_ hetun
5 .';’L Al Gt lo U ’me e01-13815%e -5 1816756 1y Ling { Ael RO 2hE [ oo | 7
6 TLI}E gt o, 27306418390l 2 [B)) 44 | e B : st /::7?2’, _SL_to ]
JL}Ehmiiégggtmd rhux%(;ﬂJééﬁéCG“?EEﬂQZiijh /08, 1 Fut 085 o o }
8 fﬂ(#&dz& ooy szﬁr%{ InNol-7 3$ 2577 'L?/t—rf’?f/ /M {4 147 o ﬁq‘?f’é’q _si_no
9 ni,nt’ﬁf,-'.-.'(“’f-ﬁ"?z;l UM )/ : 07 & j_/J-f' {“‘ (oD u /b / o i e . e o7 '],,;:}f,‘ _si_no

E_CJ

NCa I A : 7
10 i) 11/\({\ U’Sr—-‘r m;;-'u:/{-" S polS 223 ‘HJL/S'/ AWZZR U RN ﬁ;ﬁ‘%ﬁ A KO o
A h“'» 2! d L2l 2 L0i=0C 2 24526 32 2[R0 1) | jon] ha nﬁ‘fij YRR
219 ateleiiz, O i’r-ﬂ i T ‘!'—"? 2909 % :,"’;//5_;;{.1‘7.:’:." 220 i A i?"‘.{l - REGE ) s_wo B
& QS—”—”J*” oo il T Yl onpndSys i o b g no | e e IR ESUOS NS == Py s
- S Y T 01 159 ?553 & /1 ied v | Lou ' | ne (ﬂL",;‘EF,_g _si_o o
O OBCIE s bt el ] [1rg i L7 ) s wo

ok 15299 392Nt F T T | P AL,
2 0O 1S “7;’ z"ﬁ” ofo /By & ) T e
7 i g o] fd 1w ; e 4.

i "*_.' /{I( -’M’»:’)SL’L i & [7,‘/’:",/-4..‘ A Ea o A L

! {‘\‘

m_ij:,_m__ R8s i- € ﬁ’?_.&,n——'»—w H L . . { A _ . M |
.‘:'i?',_ S I ) | 5 _S__NO
20 | } | t |_sl__nNO i

Vactmador(a) - \ ‘";f'.“_:_l’;;. { ok iR | -,-._w__ N wd}-'l-ERVISO! Aﬂﬁ QQA@_Md[a



i

- B . ~ . . ¢ : - . . I A
* . . : - . PR .. . . L. . . ¢ :
N § t : ; ORI . - - e ) o ’ ' .
e . e PR - A N N A ' < N N
0 . . W N N v . ' K . s L o o
o ’ : . N - .. - : )
' u . . . B . N Y. L . - . . -
B C e - - P . , e u . . . ) |
= . ' o . . ) . . . SRR - . )
i ( B . 1 e . N BN R R .
n . r




VICEMIRISTERIO DE SALUDL COLECTIVA / GESTIO

M DE LA SALUD D) LA POBLACION

“S

(2, -l PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION {PA1)
Sy 'r-.i.unrus & ; -
. FORMULARIO NOMINAL DE REGISTRO DE VACUNACION EN GRUPOS ESPECIALES
REGION PROVINCIAJAREA: ___ .. L. | MUNICIPIO. . T R
H‘-'?!‘ ir JCION ol M e LUGAR DEVCUNACION: ___ /.. ... ARS: FECHA:CE//0G/ 7 72
— FATOS DFE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE ‘L’ACUNﬁ CiCN
. ) TIPO3 DE VACUNAS / DOSIS APLICADAS Y FECHA {DD/MM/AA) Datos para Fanmacovigilancia
CEDULA/ BACDE Fec! EXO ; - pron| NEUMO- : .
No. NOMBRE APELLIDOS {DENTIDAD. Fecha / | SEX \, \ SARAMPION 15 POLIO | INFLUENZA | LOCALIZADOR/ EVENTO CODIGO
o tal e | Macimiento”| M/ F ’ a7 HEPATITIS B / RUBEOLA
(51 es menor del titular) : _ ‘_/X R 2 NoTIEeA
: ‘ ira 2da 3ra dtz | Sma ira 2da Ira. unl unIca UNICA UNICA RESIDERCIA | CELULAR EVENTO / Nos.
e o I T OO y 9 P N i
g \V ) 5 + & g \i,bi\-.{"'r‘i ;(w Oy VoY, = / % ‘:_f *ﬁ NP VL a :hv".il o , - \’___f F7 _SI_NO
i~ S TS = e 3 z
sl |+ \ = . - ]
2 4.1:;‘—"-.';1-:_‘ ‘-m 'f‘-v a4t ;,’. O/ %7 y(r - B s/ zm /L! L P4 —St_no
{ I a ' L ! :" 6 L A - r - i
_.9..._4__‘._ Ml m: I Jum Lleic Z<//0~— S epe/ | Ad | £ L~ —Si_NO
Akl 3 f%L (585063 -2 LG s | 2 £ o
5 1w B i ."?:‘! oo 1.""’:7*!‘?;’{-“' i . < "if/'..',‘ i d AL [ \4,:,-’/'_ g —S'_MNO
- \ Ty o 7 \
51062 ¢ Jtr‘g_L Zelr | aoel -5 lafelax | i vl & b N0,
oz . . . - 5 i e o .
A 1 of ,é‘ Mo | 7 220538~ 1 /fr'/f' Z| M £ £ SN0
o0 i % e o
& j- ’L' -/_.L tl 4. A /) /9-{1 65 2 ‘;:‘3!'), -5 /& /.US/., "V\ gl el —5._Ko
L ; “} !i: O =5 =t ol J/_‘_
9 | o !J AA/?;/%»- 1ék (FL3 }—6{‘-/ = Ke/z2/83 | W . —Sl._No
10 _S1__nO
-1 ' ' _si_no
12 ‘ i ' : 7 i _S__NO
E- ‘ B LT, sl N semsilig ourssssalo o S i feien Gavee G oanesk SHONO ddass asssle
.E.é..__ | ”- - N __SI_Ho
_lc' i : - . s ' : . ' _si_~NO
16 | .__L,.,_ t _5I_No
17 ] _ ’ 7 ‘ : _S_ilo
7 EJ,___,,,“____M____ o . T
i ) - _S_no
f_‘i,lu-_._.m__ e o L .' : { 3 ' _si_na -

Supervisor:_A’ﬁ. .,Q/-iﬂ- /M ‘-@ﬁMJ/@’C

Vecunador(a): /5 1) e




VICERMINISTERIC DE SALUD COLED ri\.’l&f GQESTION DE LA SALUD OF LA PORLATION
PROGRAMA AMPLIAZQ DE INMUNIZAUON ("AH

FORMULARIO NOMINAL DE REGISTRO DE VACUNACION EN GRUPOS ESPECIALES

57 ‘“.J'I"' £ UBHU\
REGION: 7. provinciagren: _DOAN T2 ypiapro Sle ¢ ( 3 5
H\’STU UCI{JN f’} 25 C‘“:' LUGAR DE VCUNACION: ] ARS: FECHA ¢ / 5/
' DATOS DE |.0S USUARIOS DEL SERVICIO DE VACUNACION
. ‘ TIPOS DE VACUNAS / DOSIS APLICADAS Y FECHA (DD/MNM/AA) : Datos para Farmacovigilancia
CEDULA / DOC DE Fecha /' a6 N\ SARAMPION [ NEUMO- | o) | e vENZA LOCALIZAU‘OR/ EVENTO CODIGO
No. N - - : e POLIO
(Si es menor del titutar) Fen g . s
- Ia | 2da | 3ra dta 5t | ira | 2da | 3ra. umé(* UNICA | uNicA UNICA | RESDENGA/CRULAR | EVENTO / Nos.
L1 |Kada *’f ‘?C’Uw 20.C. RS L/ZAEE2T 340 s P . P 19953 E PP _No
2Huan 8. Kvwnmn clapi-6/7009.3\ 2054 M | & L 7 St fn o
' > £ . "
..?;-D!l%»i}y iz }m/m/s//ﬂa 2232 ..;;‘J/‘?’@?'»?;’w& &3 /J/ 74 = & ‘ ﬂ e % e -3 M0
4 /fJ]:-' iﬂf o “).‘r”z,za Zj; VYo, = OGPt D S0 sf’J /451{"’/‘; 2L = v pid S%Z"’)’/F AL
s [Erds e 22 S o3 ol t T | 2 R Lo
,___L,mu /W,_aﬂg Y1 Z(2Bepttt= 51233 3| 1 | ¢ ¢ / s Z5Y2 Lo
5 ( ) /(Z/{?/D)/)/v;.(/ ZV»Qf e O0/-/ . KIsrd 5 /:'f‘/ M| _ & 1 VL P
A Y/ Aegu. ¥PI3-0/27%39- ;u/é//&* o d ) "%/.,e;é, _s_tio
St AZ A7
815 wﬁﬁ?ﬁr ""/ﬁ?ﬁ; e o) ¢ ?ﬂ{.“f—!.f.’-?’é’-' 7 9/&‘/7 Z P & V | f/?,gf{ _st_no
/ Gr 9 o seltc’
__E_me}n Yelinn Clggy- 11005020 4| 2efogl M | L~ v P b |s o
10 | o (J‘*i Jurw,lug,r,sl, H L0/~ /384537 1“ /-,i/?w ML i & Mo __j=Siko
[ -] — 55 24 y | 007 99%
11 y L\;‘f»rﬂ O e J' 1 ZJ; ﬂx—. C PANER, 2 'u:.fu__‘_.'z.._‘ h}i_f_l’jbf/c ,\vi v’:’/ SEE —SL_NO
2 ‘fDI Lidborind) ()w o OFK -p033349 ;/[J’/%'{é? M 7l LD _SL_Ko
2d : &F Ae
8 Vi &gy ol Z/fzd _WP)-095y, M/ :: w[/z (53 L~ Nl ié;f% S SR e
ELEMJW toa_ & . L1392 219-31Y/ EPR W AW 2 P Pisr=2 | aw
15 ) ’ , ‘ X ~ __Si_No
16 : _Si_HO
17 : ‘ 1 ) ) )
13 i . . _Si_No
18 ) ' ) . | ' i _Si_no
200 L - ; . - 5o

Vacunador(a) : [ (Ui 700y 75 ¢ 2L BN Supervisor: £ > [ L8 2 _ét_,




Kii |§F|(m 8
SHELD gy, H

VILEWOIRNIS L ERIO DE SALUD COLECTIVA 7 GESTION O LA SALUD OF LA POBLACION

PROGRAMA AWMPLIADO DE INMUNIZACION {PAI}

- FORMULARIO NOMINAL DE REGISTR( DE VACUNACION EN GRUPOS ESPECIALES

_ REGION:___ ___ PROVINGIAJAREA: | MUNICIPIO S0 g ¥l e e
ST '2 uc GN_[\ LS LUGAR DE VCUNACION:_ V5 )is | ARS: FECHA: T \Q | ? |
DATOS DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE VACUNACION
3 _ TIPOS DE VACUNAS / DOSIS APLICADAS Y FECHA {DD/MM/AA) Datos para Farmacovigilancia
o o T— cst:s;:ég:; O Na::r:z r{m’_ f::;c; N, , \ s s/:x;;g:fﬁlgf:l NE;’;'!O' POLIO | INFLUENZA | LOCALIZADOR/ EVENTO CODIGO
{Si es menor del titular) - &( e ST
. ira 2da 3ra Ata Sta ira 2da ) 3dra. UN! UNICA UNICA UNICA RESIDENCIA f CELULAR EVENTO / Nos.

LI NONYmMD Hno ol 223 Ovseagol 9ol ol o] . : S Lo wo

2 P gang © \Df.\_w“ ; '30\1-\3‘&.”\%%2\ 7@:\\3\9;:; TR0 I = 93%(( 2 | sno
iﬁ&au’h 1Oy OISR RE U [0\B\BG | i @s\f‘u 2 L
41004100 W Yo 0 f Qe 00 2e i\ seliel o o o %’@‘*Bf"‘ S
s W ung L ”3\:\.4-(, o JOOV-OURNPEaND RO\MUSG | | < e =B

6 T\Q‘x\u\‘cx D e oo 123~ 00B3SOSHAG QD el e i QA% Sl Y

7 \LQ D04 ARVPNS J— C\‘_-‘)%OOQJHQQQ\ 1‘°i \‘%:\“.r ey L [ %‘\4} S

8 I\ “_\\H’\U D ( Owg 223500\ T30 7 13‘\:’)\'1@;% o2\ N s ’?Cvl“r\n =50

9 odo - Pados A 100~ 0802 06l ko] oo 4z R s w
.10‘21»&0'_-&_; u\m n\uwu f‘( - 00 s 528 B 12\ 0l ~ran L] b %)& s swo

_,1] BNo PV Y O g VIR0 WL\ | \ML_ = e P E(%iu\" —SI_No
L.E.‘..‘.\__"\‘_,l&,"l NCh%edNg o mq -CREYRZ0 \\‘\\(}:ﬂ"\g{ AR f = %_j}fk _SI_no

130 .1\ Oy lean o3 FA TU‘ML‘(;_}}'\ - COB\SNRiglagy \q'\\;};.q‘ = v Bowend SR W . i _ @@'ﬁ \ eting 0 . Sl
ﬂmﬁ?ﬂgx oA 229 - Corroass \aveel =] T — St % | s meo
BN N Naea 002 ~\QezE 2o s ey ot - VO™ | o no
E.Ei(.\_t\l:e[lj_ﬂ}cn Y } - l("f;\ -0 I’:"..i':“'\iﬂ';?n e ay Bl - hﬁf{)&?.t\:}}* |_si_no

a7 | “:;‘_-.Lw 0N TN \BT oy 24\ o Y M il s

| e =

e ‘_______! =S

R SR B - il

Yacuradar(a) i\xw_u S MO0 Oswe  Ae\rvns supervisor A{f‘ ﬁ’*ﬁb / A’fg’ M" / /



VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA [ GESTION OF LA SALUD DE LA PORLATIGHN

Vacunadaor(a) :

HIRSTENIG pE PROGRAMA AMPLIADO DF INMURIZACION {PA1)
FEmREauy FORMULARIG NOMINAL DE REGISTRO DE VACUNACION EN GRUPOS ESPECIALES
- REGION: __ . PROVINCIA/ARER: A [ [)AS57 ) . MuNICIPIO D]/ f} G2 €200 ey
INSTITUCION | { cfeirt (7014  LUGARDE YCUNACION: -8 / = ' . ARs__ FECHA: =2 éj WV g ’-‘»’
) DATOS DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE VACUNACION 4 -
) TIPOS DE VACUNAS / DOSIS APLICADAS Y FECHA (DD/MM/AA) Datos para Farmacovigilancia
CEDULA / DOC DE SEXO N\ _ SARAMPION| NEUMO- OCALIZADOR/ EVENTO CODIGO
|No. NOMBRE APELLIDGS IDENTIDAD. ey X \ . POLIO | INFLUENZA | L
- {Si es menor del titular) -NEICImlent.s My 1 SEEOITTIS B ALl ' TR NOTIFICA
i o - 2/ ira 2da 3ra 4ta Sta ira 2da 3ra. UNIJ«( UNICA UNICA UNICA RESIDENCIA/ CELULAR EVENTO:;Hos:
1 c.],f/;, Vel \'2%7‘“ /Iéfﬂix 007 ~/BE6Y s - ”}"\V‘ e |, e i —Sl_No
= ﬁ;f (g 722 7 )g_ L/Z:—(»C oL/l =00 2 //a ’)L';T/b;’ *”/’ 5 —Si_no
3 a/ Lot fivenpn wﬂ'ﬁfngzw-? 26000 | .~ (/ Lstne
._.f‘i_ij:r : £ c"z‘,’ 72 {?/¢ 2272824 (2 O % ’., ,’;/;'//?__-5‘4'4" w"///' i . SI_NO
> Z s ’ffh )’f?’a_"),z 2 S =l 08704 5.5 ;éf/;‘é 14l Fo? oeo /J?Z.r@/
6 F\pop AL b7 Warke, oos - 10333 . st |~ 82T 5P 5K
Az b A v S sallis=gI" /B | / B IR A R
g ',,,Jé ﬂmf:c{’ K8 by -0996 926 é?i / 2l | d > | g no
9 é/i/cm Hbseart)ool-1625 77440 "y%i |~ — Gy 5770 FyGo
29 J_a//uu/f Gededy oo - (2161328 5 /oo | ol 2F Bl 5 Y o5
11 }’ L27 'ﬁ&z’»ma),z 2 079 =000 2264 e |+ - P07 552 fgaocly
RN /TS iimcmu Dellpy 393 000 7233 et £ | & BT AP B 7
_1;_,,,%,{,; F20: (LGucenty 00/ -051059 35 5Tl |~ e T _ N BN LY 12 2V 3 - 2 i
g ‘\‘_”/’ﬂ LLr2 ot f \.L; L 4 ,r7ﬂ/f/'5‘?/33ﬁ’;' 4 ’f?‘/”/@‘!:f v e %{J/;?,zg ﬁ”ﬁ 44
1517/ % 2% X;,czﬁw& 0ol 05 E3b 00 T ] | 7 o P25 53 s
iif‘ {4 0 (4 kil Shoor - asag s7l SHWeM | — e F07 < A L e>p
v e z/ e, it ouE 037-031 Z 3§z o leng | < 8U7 5 S0 d 3 vy
3| Do &l W 0ilon 1993 0096 2.2 Joo, | o | 77 | s wo
2 _L L /m' & I Qrdeack 0o/ - (“'f/'f-? 14 H-f & Fard | v - A INZ o
Wi aedr (0 3 Gondpy oot 100 3570 20705 7 71| ’ D759 {3




P IFIZ ] RN UL JALUE FUGLIRA
VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA / GESTICN DE LA SALUD OE LA POBLACICN
FROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION {PA1)

iRISTER!
SALUD PUBLIU\

Lot _REGION:__  PROVINCI4/AREA: ﬁ:Z’; "_ _ uuNigPIO - __f'. ) I )
INST "TmeN AS D e LUGAR DE VCUNACION:___ f ’ ‘ A ARS:
DATOS DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE VACUNACION
l TIPOS DE VACUNAS / DOSIS APLICADAS Y FECHA {DD/MM/AA) Datos para Farmacovigilancia
No. NCMBRE APELLIDOS c&?;é;;:ggne Fe.d".a/  Fp N \ PORAURIGH NE[;_T 7| pouto | mFLUENZA | LocaLizaDOR/ EvEATO coDiG
(i es menor del titular) Nacimiento’] M/ F ' dT HEPATITIS B / RUBE(?LA : s e !
1ra 2da 3ra 4ta 5t ira | 2da | 3ra. umg\- UNicA UNICA UNICA | ResiDEscia/CElULAR EVENTQ {Nes

Lildaviclon Snomenia Bk, 223 040620616 23 7H | o ¢ S0

2 N sl "":‘»/Ci‘ ok llH2252-2 O‘M’}:a'/iu gl v (7 07 2 Shih
_3_7‘_—,- e ’j’._f.._ 'f-f}‘;lf Y 01 . ¢ %53 , IR =G a2 I ; f ' %, i’ . L0« =5 as_no

a _Si__nNo

5 i __SI_NO
—_— - -

6 _Sl_NO .

7 _si__no
2 =

9 | SI_NO B
10 | s

11 -— Si__NO

12 siI_no
_E_—.._ e e S RO — o E
14 o -. i e = o T _si_nio

15 . ' __SI_NO

i6 ' _SI_NG

17 _s_no

1& _St_NO

18 _5_no
2 _ _ _ | EE.

\;’acurzador(a}: . B Supervisor: M, thbgj [4Alﬂ [L//La/k%




L

ST RIS ML AL LULE L VYA f GRESTICN DE LA SALUD OF {4 POBLACION
PROGRAMA AMPLIADO DE leUUNIZACION {PA1)

FORMUL.’-\ 0 NOWIINAL DF REGISTRO DE VACUNACION EN GRUPOS ESPECIALES

¥

e L REGON: mommg@gg__ _ e MUNICIPIO 2D e e
) rNSTI}"UC‘IQN SUG DAL <, 5 LUGAR DE Veuwacion: LA D u beds s “ov,go /15 ARS: FECHA: 2] Loz
) DATOS DE LQ USUARIO.S DEL SERVICIO DE VACUNAC;’ON .
: TIPOS DE VACUNAS / ROSIS APLICADAS Y FECHA {DB/MM/AA} Datos para Farmacovigilancia
| _CEDULA / DOC DE ; ;
. NOWBRE APELLIDOS IDENTIDAD. Fecha/ [SEX0 | N \ SARAMPION NEliI;iO- POLIG | INFLUENZA | LOCALIZADOR/ EVENTO CODIGO
{51 es menor de! titular) facinlagtos M il HEPATITIS B /RUBE({LA TeLEFONOS: NOTIFICA
; . : ' ¢ ira 2da 3ra 4tz 5ia ira 2da Zra. ur.uét UNICA UNICA UNICA RESIDENCIA/ CELULAR EVERTO / Nos.
{ { 1 '“:'{ f'{ }d &y ‘f-l - . - ZH503.2  si_no
quf/ { )f ’(7!%‘7’”' z i - i - F’;‘». 35w Asn___u-o
",3"'.}__-” M) - = _ o __SI_NO
i Zi.,.-.' - . - \ % I - Fivf_si_no
i 8 L ) 2. Fa g s_no
d ki v "—'f'»--,r:'-"“;;--:«z 51 _no
.’v( =5 i = 4" ',/ +/his)_no
= - _si_no
i H T _;"_ i - _s_no ]

:‘i 4 e a _SiI__No
Lt . i . - _SI_%O

F A - o . E . ~ - SR o R P .
_r"‘ -~ B : _s_no
i - ] - | ) __SI_NO
+ i L8150
o 1= ) | 7286390
/ -f"/ - ; o N ) 3 _s_no
i _ : :_“ - - .__51_m>
T L _ Lse




Mm-sré .'- A hd = S A AT S . S . S LA e e . L L TR e A T
Sﬁ'?.l‘fu Pglgf(s(ﬂ ) PROGRAT»’A ANPL nhDO BE INMUNIZACION {PAI)

. _ : ‘ FORMULARIO NCMINAL DE REGISTRO DE VACUNACICN EN GRUPOS ESPECIALES

/.

_ REGION:____ PROVINCIA/AREA: L MUNIGIPIQE Y S Sl e

e oo A ’— B L W | ‘., ! { . .
ANSTITUCION __ /- L 27 IS LUGAR DE VCUNACION: A‘J.ﬂjfk. 77, Cilylé {, WiLH AT ARS: FECHA:; =& /7%

7L

DATOS DE ['0S USUARIOS DEL SER WC}O DE VACUNATION

TIPOS DE VACUNAS / DOSIS APLICADAS Y FECHA {DD/MM/AA) : Datos para Farmacovigilancia

' : - CEDULA / DOC DE
Ne. NOMBRE APELLIDOS (DENTIDAD. R} SERD - = 1% SARAMPION| NEUMO- | 1,51, | \NFLUENZA | LOCALIZADOR/ EVENTO CODIGO
_ Nacimiento | M/ ¥ - dT HEPATITIS B /RUBEOLA | 13 :

{Si es mienor del titular)
2 ;{. TELEFONOS: NOTIFICA
ira 2da 3ra Ata Sta irz Ads 3ra. UNICA UNICA UNICA UNICA RESIDENCIA / CELULAR EVENTO / Nos.

)i / - e B A . === =
i /,-_;«{.f/. 976w | % X ‘Q: &7 'Z?!ﬂf no
2 {1 A / - = o~ -
& ;-‘L"ﬁv/i:’f,’_";?' i) A & A s_no

i’

T ; "ff_e_s;t__mo

D 4

- S 5

o L D e

el S, j 77 X,
77

7400 5 :
.ﬁ'r’i f] ¥ i e

~5_no

e L T

.....-:i_.‘;\q[' 2\ \\J 3 L, "-\I‘. f‘f_‘irgli‘."i\ ‘.' £45 L,: "' 'ij ". ! —’){/LILI’ (-‘(/ /J /;Z / JL‘

__sI_no

M
_s_’)‘n“"_._ﬁb”_}(_“-,’,,m/'-‘.' /"r/;// '//x f, & M
M
M

b g = - i
7 ' VT o W &) f’,k’/ \-_J ) 7 n - ;
LI NS o 3 L L A (TR e B = O 77 // ‘a/;:’t., \/ Ta i - T
f§ ¢ » o . R P ’ ™ T / =
8 Wid i, f' iz <t Je 3] < $f feoh oy 5 H XS AT
<P f FH A LML i / / 8/ f’ \ P A _S.L_NC

__SiI__NO

10 :
_Si_no

11
: : ‘ __SI_NO

12 ' _ '
‘ _si__no

13
34 : :
—_— : _S_no

15 '
| . : _sI_WNo

16 ‘ ' _ :
) __Si__NO

)

o)

L0 ki 7 *
e rm __51_nOo

20 )
) __S1I_NO

Vacuadat{z) : A R . Supervisor: /.Sz:ﬁ @aﬁz/_{/_{_“%%’




A A L A R e P LA et R, 1 AR

PR e s SRLG LY UPL S PV QRGN

PROGRAMA AMPLIADO BE iINMUMNIZACION {PAI1)

Vacunador{a)

|

SHuboeiach - FORMULARIO NOMINAL DE REGISTRO DE VACUNACION EN GRUPOS ESPECIALES
RGO e PROVINCH/ARER: o mwNigpio A D N Y Ul clogee side )
INSTITUCICN LUGAR DE VCUNACION.__- % 3 ) B ' ARS: FBCHA:C © = 10~ 2
DATOS DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DF VACUNACION
) TIPOS DE VACUNAS / DOSIS APLICADAS Y FECHA {DD/MM/AA) Datos para Farmacovigilancia
GERLEA oot Fecha / | SEXO . pron| NEUMO- ;
No. NOMBRE APELLIDOS . :,?::ﬁi:,i}m;ar, Nmmim{td s Ny, o L TS S/All:{?;’lm'& 13 | POLIO | INFLUENZA | LOCALIZADOR/ EVENTO CODIGO
é ~ TELEFONOS: NOTIFICA
- ira 2da 3ra 4ta Sta ira 2da 3ra. URI UNICA UNICA UNICA RESIDENCIA/ CELULAR EVENTO / Nos.

L1 [V asars Erbvssinsln lend, ¢ : 15 42 ; [k M Vol 4 . S G- %ol 5 G
__g.uj:["“wxw \\} il ¥ I;TL“‘; s - G ":*7)'“—#}' fi/ 1///#43’,_! f\\r‘f. f/// i"/ — —-f"--"o

3 100 o Lnlomfre |01 ¢ Q0[RO07 5 26/ n,-"r-?- i M| ¢ - . 2iks_no
Ao R aggon Kok joFA 153 -5l ey M|V v 475 b
5 1rhen ",‘(t-yx » ﬂ(/'..f(,l:;;.fi_l coi-1345 885 -1 )’\/1’ ‘/‘f?ig }f\/{ v L ,, : _S}J(_:‘;*/

6 | Eu: ia x«L A% P.‘i A i ﬁn- 723 Q‘(';\'{;;(‘L’.-}tf,f,//ff'“-;; ﬁ,’i‘ t/ ' [‘/ ! . ¢ ::51:_;5
_”’___J_J_.{,_* ) 96 />) ot - ¢ e Cd ) W 205 E ’/ o Eck. 35x i{s"_"":i

810 cagee K cueiay ;': adigy QO NOEGOIPIR O Mol M1 72 adl 20 A [ S

9 ".Af' & wf 7 -.a%.'-? OFT YOJ A3 E (F ,({.,’,.r.l 5 % ; [’/ e

10 ] ' __S__KO

_1‘1 _ __SI_NO

1z __SI__to

13 . - i L dosmo o .
14 .= W B ) __SI_no

15 i i _SiL_NO

36 | o _SI_NO

17 _St_NO

18 LI _SL_NO

12 i )

N R - = 1

.. I LS _ { i S0 .

Supervisor: 2\4_@4 Léé%?_—: /Aﬂ?z A/uf’//(?



