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DOSIS DE RECUERDO & osis
VACUNACION COVID-19

‘ CONVOCADOS ZONA BASICA DE SALUD
SALDANA

' FECHA Qs FEBRH@ ‘ LUGAR ( cerg\l:g:;:un )

/ CONVOCATORIA: INICIAL DEL 1*_ APELLIDO

16 horas a17 horas delaAalal

17 horas a 18 horas de laJ ala Q

18 horas a 19 horas dela RalaZ

N /

Si no puede acudir en esta fecha, NO LLAME POR TELEFONO. Se informara de préximas convocatorias

’ 1. Personas enfermas de COVID-19 o en Cuarentena \
. Personas con pauta incompleta de vacunacién N O ACU DI R

2
3. Personas vacunadas, si no han pasado 5 meses desde la ultima dosis
a

IMPORTANTE

ACUDIR CON DNI Y TARJETA SANITARIA / TARJETA MUTUALISTA

. Personas vacunadas que con posterioridad se han infectado con la COVID-19, si no ha transcurrido un
periodo minimo de 4 semanas (Las actuales indicaciones sanitarias recomiendan esperar 5 meses desde el
diagnéstico de la enfermedad)

\ S. Embarazadas, antes de la administracion de la dosis adicional, consulte con el Especialista j

En este enlace encontrara toda la informacion: https:/www.saludcastillayleon.es/es/covid-19-poblacion

I. Sacyl ‘
Castilla y Leén




