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| GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

MUY IMPORTANTE 5 "
Recuerda que: Viceministerio de Salud Colectiva

Programa Ampliado de Inl;nunizacién (PAI)

. vacunas del Ministerio de Salud Publica
s puestos de vacunacion publicos vy priv

"

n gratis en

[V}

Registro para el Control de Vacunacion

2. ==y puestos de vacunacion en todo el territoric nacional. de XKdolescentes, Embarazadas y Adultos.

3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de vacunacion
mas cercano. -
Cadigos del Ragistro por Nivel

4. Lieva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con el madico. sbilasniEi Libro BAL Orden PAI

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién. Es recasaric para k_ o0 :“:]D]:' DDDD ED'E @EZ’]-E

saber cuales vacunas y cudntas dosis has racibido

Fecha de Nacimiento
6. Completa el Esquema de cada vacuna para garantzar a |
proteccion. \q‘ {, i‘ q -
Céduiz de ldentidad No
™Mas Iinformacion: L) BO9-549-6999 (§f & VacunateRD Nombre

Maga. Ewna Delz. Rexq

iLas vacunas protegen Direccidn ‘
y salvan vidas! 1u-‘<\m(‘(\_\0

é p Programa Ampliado Cartanece a la ARS Nurmero de Seguridad Social (NSS):

" T < Q-4
e s e T O P S A T Rl D S SRS e

Registro de Vacunacién de Adolescentes, Embarazadas y Adulitos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas Dosis -
Fecha Lote Firma/Sello

lera. Dosis

VPH" i
2da.D
(Virus del Papiloma Humano) ST

3era. Dosis®™*"

lera. Dosis 25/3//3 “ 25[1.3I'I€ i
e e
dl;ri eria/Tétanos it 0‘515 o 123 19 l
(Difteria/T > 4ra. Dosis E,'L/f’é "-2'!?]?}- e ;4
Sta. Dosis ” IIJIIZ,Z ‘li!lllu ﬂomm
6ta. Dosis 1011123 |

lera.Dosis |

2da. Dosis ! |

Hepatitis B

3ra. Dosis |
SRPISR’ Unica :
|

Iinfluenza Estacional Unica . ’]i“ ju

lera. Dosis

W) s
hilz2 | DO-\loldey

covID-19 ;
2da. Dosis t
Unica - ler. Embarazo ‘
A= ' Unica - 2do. Embarazo {

Unica - 3er. Embarazo

) (_ontramdxcada en embara zo

(**) Désis Ginica en el afio

(***) Solo si fucra necesario

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



MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

2s vacunas del Ministerio de Salud Publica son gratis en
s los puestos de vacunacidon publicos y privados

I. =2y puestos de vacunacion en todo el territorio nacional.

i. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de vacunacién
nas cercano.

i. Lieva la Tarjeta de Vacunaclién a cada visita con el mead cc

i. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién E£s necesarc para
sber cuales vacunas y cuantas dosis has recibido

i. Completa el Esquema de cada vacuna para garantizar =
Jroteccion

“as informacioén: %, BO9-549-6999% f 5 VacunateRD

iLas vacunas protegen
v salvan vidas!

& p ALz

@
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmu'nizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién
de Adtiiescentes, Embarazadas y Adultos.

Codigos del Registra por Nivel

= Establecirmento Libro PAIT Orden PAI

'D' OO0 OGGO o oo

.‘; dg MNMacimiento:

/10796

a e ldentidad No

t\
\_Tl

_L..i; e K9
@\u@(uﬁsqez,
gbxc_m:. ‘-\,«,4\&0

Telefono

Numero de Seguridad Social (NSS)

Registro de Vacunacion de Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Vacunas

Fecha

Datos de Vacunacion - Responsables

Firma/Sello

Lote

I'1era. Dosis

VPH"

2da. i
(Virus del Papiloma Humano) a- Dosis

3era. Dosis™ ™"

lera. Dosis
2da. Dos‘is"

dT 3era. Dosis
(Difteria/Tétanos)

4ta. Dosis

S5ta. Dosis

’ 2("'4 Q ' :‘
um/m 311 m?'z,z_ ii)rcn-dofdez,

sha___ 7).

6ta. Dosis

lera. is
Hepatitis B Thasts

2da. Dosis

3ra. Dosis

SRPISR Unica

Influenza Estaclonal Unica

lera. Dosis

17777z b Wodez.

cCovIiD-19 =
2da. Dosis
— |i{nica-~ler Embarazo
Tdap***~ ] "Unica - 2do. Embarazo

?.J—nica - 3er. Embarazo

) Contraindicada en embarazo
) Dosis anica en el ano
Solo si fuera necesario
Désis inica por embarazo a partir de las 27 semanas i




MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

gratis en

-~ en todo el territoric naclonal.

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

4. Lleva |la Tarjeta de Vacunacion = =22 « =7a con & meadico
5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacion > para
saper cudles vacunas cuantas gosis hasr

6. Completa el Esquema d= cadz vzcuna para garantizar la
proteccion.

Mas informacién: L. B0O9-549-6999 f £ VacunateRD

iLas vacunas protegen
v salvan vidas!

Programa Ampliadc
de Inmunlzacién

4p

@
. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAT)

Registro para el Control de Vacunacion
de Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Codigos del Registro par Nivel

im0

Establecimuento Libne BAI Orden PAI

DOO0O B0 DOZE

T

~ra cde Nacimiento

(3//0192.

la de Identidad No.

)]

[olece £ D JesNS-

Direcc %é;(o ‘Ha‘-\(&(\) ’

no

£5

elef

rumero de Seguridad Social (NSS)

Registro de Vacunaciéon de Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Vacunas

Datos de Vacunacion - Responsables

Firma/Sello

Fecha Lote

lera. Dosis

VPH"
(Virus del Papiloma Humano)

2da. Dosis

3era. Dosis™ ™"

lera. Dosis

2da. Dosis

dT 3era. Dosis

(Difteria/Tétanos) 4ta. Dosis

Sta. Dosis

6ta. Dosis

lera.Dosis
Hepatitis B

2da. Dosis

3ra. Dosis

SRP/SR’ Unica

Influenza Estacional Unica

lera. Dosis

' Unica - 3er. Embarazo

CcCOovID-19 e
2da. Dosis |
Unica - ler. Embarazo o | {
Tdap™==~ ' Unica - 2do. Embarazoc E | ]

raindicada en embarazo

s anica en el afo

1€Ta necesario

a por embarazo a partir de las 27 semanas '




MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

vacunas del Ministerio de Salud Publica so
os puestos de vacunacidn publicos y privados

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

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

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita cor e édico.

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacié
saber cuales vacunas y cudntas dosis has

- |

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

Mas informacion: (1) 809-549-6999 ¥ VacunateRD

iLas vacunas protegen
v salvan vidas!

6 p Programa Ampliado

.“ de Inmunizacién

i 4

an

SOBIERND DE L4

REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién

de Adolescentes, Embarazadas y Adultos

-2cigos del Registro por Niveal

Establacumeanto Libro PAl Orden Pa

AR OO0 Db (A7 B[

Periansce a la ARS Numero de Seguridad Social (NSS)

Registro de Vacunacién de Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Vacunas Dosis

lera. Dosis

pDatos de Vacunacién - Responsables
Fecha Lote Firma/Sello

VPH" ‘2da. Dosis

(Virus del Papiloma Humano) o -
3era. Dosis”

lera. Dosis

2da. Dosis

dT 3era. Dosis

(Difteria/Tétanos) 4ta. Dosis

Sta. Dosis

6ta. Dosis

lera.Dosis
Hepatitis B

2da. Dosis

3ra. Dosis

SRP/SR o ' Unica

Influenza Estacional Unica

lera. Dosis

1hinlzz Mluhg | o Vnidez

coviID-19 e 7 ! l
8 Unica - ler. Embarazo :
Tdap®*** d Unica - 2do. Embarazo { {
Unica - 3er. Embarazo
o . TR | {
i
(*) Conrraindicada en embarazo
(*=) Désis anicaen el
( )Solos a necesario - - i
(===*) D&sis finica por embarazo a partir de las 27 semanas



MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

= vacunas del Ministerio de Salud Publica scor gratis e
as puestos de vacunacion publicos y privados

n §

2. ~ay, puestos de vacunacion en todo el territorio nacional.

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

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacién a cada visita con & mad oo

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacidn Es n=c
saber cudles vacunas y cuantas dosis has recibiac

&. Completa el Esquema de cada vacuna para garantzar 'a
oroteccion.

Mas informacidn: (L) 809-549-6999 |(§ & VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!

. 6 P Programa Ampiiado

1 de Inmunizmcién

S S e S e PR S T 5 R U S e o s T P R R

| @
. GOBIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmpnizacién (PAI)

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

Codigos del Registro por MNivel

Establacimianto Libfo Pal Orden PAIL

o o O 4 W A [0

/5,703

loondty

Apellido

Le¥es

Direccian

s oraco Hando

Teléfono

establiecimiento

E -

FPertenace a la ARS

cpn-E-H

Numero de Seguridad Social (NS5

Registro de Vacunacién de Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Vacunas

lera. Dosis

Datos de Vacunacion - Responsables
Firma/Sello

Fecha Lote

VPH* :
(Virus del Papiloma Humano) 2da. Dosis

3era. Dosis®

lera. Dosis

\"Z.Ib‘-\.hh e

Wiy 2T Lz

2da. Dosis
dT 3era. Dosis
(Difteria/Tétanos) At Dot

]
B 111023

S5ta. Dosis

6ta. Dosis

lera.Dosi
Hepatitis =

2da. Dosis

3ra. Dosis

SRP/SR o ' Unica

Iinfluenza Estacional Unica

lera. Dosis

COoOVvID-19 T I i
2da. Dosis | -{
Unica - ler. Embarazo | i
Tdap ' Unica - 2do. Embarazo |
Unica - 3er. Embarazo |
(*) Contraindicada en embarazo
(**) Dé&sis tinica en el afo
(' *) Solo si fuera necesario
(*===) Doésis anica por embarazo a parrtir de las Z7 semanas i




MUY IMPORTANTE

Recuerda que:

as del Ministerio de Salud Publica son gratls en
eatos de vacunacion pubiicos v privados

2, Cueston de vacunaciaon en todo el territorio naclional.

T Vacunate y vacuna tu famlilia en el puesto de vacunacién
mas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunaclén o cada visita can el roodico,

=. Guarda blan esta Tar]at- de Vacunacién. Es necesarno para
udles vacunas vy cudntas dosis has recibicdo

Compl-ta el Esquema cde cacda vacuna para garantizar la

I

Mas Informaciéon: ., BOB-549-6999 7 m VacunateRD

iLas vacunas protegen

Programa Amplindo
L 11} de Inmunizecion

| m
GORIERND DE LA

REPUBLICA DOMINICANA
SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inrpunizaciéon (PAI)

Registro para el Control de Vacunacién

¥ Adolescentes Embarazadas y Adult

ety Al

W OO0 OO0 Ol Do

b5 IRR:

ke

\,\m el -

slhich

@céf ez
E; teco Yendo

fatat
Estabilecimiento

Pertened romero de Seqguridad Social (14E

Rev . 5‘#

Registro de Vacunacion de Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Vacunas

Iera. Dosis

VPH* 2da. Dosis
(Virus del Papiloma Humano)

“Scra l);;sis
.‘ lera. Dosis
‘ 2da. Dosis

ar | 3era. Dosis
(Difteria/Tétanos) | 4ta. Dosis
| Sta. Dosis

6ta. Dosis

! i-ei‘;a.-l:)osis
Hepatitis B ;
2da. Dosis

'5r.1 [)O*-I‘-

SRP/SR’ Unica

influenza Estacional Unica

le!:-.i.-[‘);osis

COVID-19 = s
2da. Dosis
| Unica - ler. Embarazo
Tdap®*** ' Unica - 2do. Embarazo

Unica - 3er. E;ﬁh.‘:ra:ﬂ

(") Contraindicada ¢n embarazo

(*") Dosis Ginica en ¢l aio

(""") Solo si fuera necesario

( ) Dasis dnica por embarazo a partir de las 27 semanas

Eiiles il
Q\l Nalbld Z f,,, ——

._\A\T 06 MN\I20

Datos de Vacunaciéon - Responsables

Fecha Lote Firma/Sello

ez

Z{C‘i lzlod |
ukz. Ium 22 : EWO UOH&?

T ;,;______'_' e Y 'J
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| GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
MUY IMPORTANTE . .
Recuerda que: Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

1 _Las vacunas del Ministerio de Salud Pubiica sor gratis en
rodos los puestos de vacunacion publicos y pr =le

o

Registro para el Control de Vacunacion
2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio nacional. devAdolescentes, Embarazadas y Adultos

I. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de vacunacidn
mas cercano.

4. Lieva la Tarjeta de Vacunacidn a cada visitz -2 = med oo Librts FAl Orden PAI
5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacid O para E:m :DDD DDDD E”D @@Dm
saber cusles vacunas y cuantas dosis has re

Je 3,_!'\'1\er1t0

6. Completa el Esquema de cada vacuna pars Zaranhizar la
oroteccion, 5 /Z / ?‘5
dula ge Identidad No.:

Mas informacién: i, 809-549-6999 f =2 VacunateRD

ﬂmb 0 FVX

bt. i\
iLas vacunas protegen

vy salvan vidas! ——— Cﬁm HM@

tablecimi ﬁnln

e et

6 Programa Ampliado Sertenece a la ARS Numero de Seguridad Social (N55)
ll PAI de Inmunizaclén

Registro de Vacunacién de Adolescentes, Embarazadas y Adulitos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas

Fecha Lote Firma/Selio
lera. Dosis |
VEer* 2da. Dosi i
(Virus del Papiloma Humano) = it | !

3era. Dosis™ " |
— - -

iera. Dosis LI_! 1!,;, NA l.! )]j’J 02

2da. Dosis ("ﬁ
dT ‘ 3era. Dosis q

(Difteria/Tétanos) - . L“ ‘ ’ I
4ta. Dosis ? i 3 [}3 | 28[5[_’3
T%TQ S8is

5ta. Dosis

s s A ez l:)uiij T’m'\‘\(}é{f’?

lera.Dosis
Hepatitis B L
2da. Dosis

3ra. Dosis
saprsa T Unica }

intivenze Estacionar Ui Tilitlzz - Tululzz (Yo UoHeL

lera. Dosis
COVID-19

2da. Dosis ]

Unica - ler. Embarazo

T
|

‘ |

Tdap ' Unica - 2do. Embarazo [ B

Unica - 3er. Embarazo

(') Contraindicada en embarazo

{*“) Désis anica en el afio

{*"*) Solo si fuera necesario

(****) DoOsis inica por embarazo a partir de las 27 sernanas '
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MUY IMPORTANTE ) E
Recuerda que: Viceministerio de Salud Colectiva
rama Ampliado de Igmunizacién (PAI)

'T'l

rl‘l

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Puclcs 520 gmtls en
todos los puestos de vacunacion publicos ¥ or v 2J0s
Registro para el Control de Vacunacién

2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorio nacional. Vs AAdclas mamtas barazadas y Adultos

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

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacioén a caaz 12 -o° & T&d oo Libro PAI Orgen P+

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacién =: ~=-==2" ° =7 ﬁ‘f&- L T S SR 4__.:HZ| m[[] @m@
saber cudles vacunas y cuantas dosis has r=2 0/ CC

w

6. Completa el Esquema de cada vacuns cara gsrart Zas

proteccion. - ' T ; Z?‘! £\_' f ?j‘

1]

Mas informacion: . BO9-549-6999 f = VacunateRD

o Sa
Soce eAaS

iLas vacunas protegen -
y salvan vidas! ‘__7_7__55‘\"&{‘" *G‘\AQ

é P Programa Ampliado Pertanace a la ARS MNumero de Seguridad Social (NS5)
m de inmunizacién ? - E #

Registro de Vacunacién de Adolescentes, Embarazadas y Aduitos

Datos de Vacunacion - Responsables

Vacunas

Fecha Firma/Sello

lera. Dosis

VEH" 2da. Dosis
(Virus del Papiloma Humano) N Y,

|
Sera. D051s I

ilera. Dosis |5 S
]
!

2da. Dosis

[ i} Lt {lplgz 1. |y
dT 3era. Dosis ‘l“’ ,Ztl '1 "[1' )J'z D‘Otnm

(Difteria/Tétanos) Ata. Dosls " ‘
3 01 f23

Sta. Dosis ] |

‘6ta. Dosis

lera.Dosis
| 2da. Dosts

Hepatitis B

3ra. Dnms |
SRP/ISR Unica

influenza Estacional = Unica i l‘ ! ‘! lé z sl MR ' [ m,

lera. Dosis ‘

CcCOoVvID-19 T
2da. Dosis ‘ |
| Unica - ler. Embarazo
Tdap™""" ' Unica - 2do. Embarazo 5

Unica - 3er. Embarazo

da en embarazo

aenelano

a necesario

ica por embarazo a partir de las 27 semanas '




HVacunateRD ! @m

| GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

MUY IMPORTANTE ) o )
Recuerda que: Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado deInmunizacion (PATI)
1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son gratis =r
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MUY IMPORTANTE
Recuerda que:

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son gratis en

todos los puestos de vacunacion publicos y privadgos

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

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

méas cercano.

4. Lleva la Tarjeta de Vacunacidn a cada visita con el madico

5. Guarda bien esta Tarjeta de Vacunacidén Es necesar o cars

saber cuales vacunas y cuantas dosis has recibido

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

Mas informacién: (1) 809-549-6999 i: VacunateRD

iLas vacunas protegen
y salvan vidas!
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REPUBLICA DOMINICANA
SALUD PUBLICA

Viceministerio de Salud Colectiva
Programa Ampliado Ele Inmunizacién (PAI)

Registro para el Control de Vacunacion
je Adolescentes, Embarazadas y Adultos.
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Registro de Vacunacién de Adolescentes, Embarazadas y Adultos

Vacunas
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(*) Contraindicada en embarazo

( ) Daésis inica en el afo

(***) Solo si fuera necesario

(**=*) Doésis tinica por embarazo a partir de las 27 semanas
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SALUD PUBLICA

MUY IMPORTANTE
Recuerda que: Viceministerio de Salud Colecriva
Programa Ampliado de In n:unizacién (PAI)

1 acunas del Ministerio de Salud Pub gratis =-
t Cs puestos de vacunacion publicos v or s

Registro para el Control de Vacunacién
2. =2y puestos de vacunacidon en todo el territorio nacional.

de Adolescentes, Embarazadas y Adultos.
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mas cercano.
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Registro de Vacunacion de Adolescentes, Embarazadas y Adultos
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MUY IMPORTANTE

Recuerda que: Viceministerio de Salud Colectiva

Programa Ampliado de Inmunizacién (PAT)
L]

1. Las vacunas del Ministerio de Salud Publica son gratis en
odos los puestos de vacunacion publicos y privados
Registro para el Control de Vacunacion
2. Hay puestos de vacunacion en todo el territorico nacional. 4% Adolescentes, Embarazadas y Adultos.
3. Vacunate y vacuna tu familia en el puesto de vacunacién
mis cercano. Codigos ral Reqistro por Nivel
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Registro de Vacunacion de Adolescentes, Embarazadas y Aduitos

Datos de Vacunacion - Responsables
Vacunas

Fecha Lote Firma/Sello

lera. Dosis

VPH" g - - | :
2da. D ]

(Virus del Papiloma Humano) (i1 g | {
3era. Dosis"*" |

lera.Dos'is { ]dl liD ||l.”q11h
2da.D051-s 25 IS &StS/:’i
dT 3era. Dosis it i qu?_ i 'lq_i 3

(Difteria/Tétanos) dta. Do5is

R
|

Sta. Dosis

6ta. Dosis |

lera.Dosis

2da. Dosis

Hepatitis B

3ra. Dosis |

SRP!SR Unica | |
Inﬂuenza Estpclonal Unica l' [ tf[ LL 1 ll l "th‘z : bm ‘“Q aﬂ
lera. Dosis [ S
COoVvID-19 =
2da. Dosis

' Unica - ler. Embarazo

Telmpr=s* ' Unica - 2do. Embarazo

| Unica - 3er. Embarazo

Rk

Contraindicada en embarazo

unica en el afo

si fuera necesario

&sis Gnica por embarazo a partir de las 27 semanas




