SEGUNDA DOSIS
pARA NINOS Y NINAS DE 5 A 11 ANOS Yy REZAGADOS

DEL MUNIcIPIo DE ALPATLAHUAC,
EL MARTES 25 Y MIERCOLES 26 DE OCTUBRE

REQUISITOS

« Folio de vacunacion

« Credencial del INE (en caso de menores de edad, INE del padre, madre o tutor/a)

« CURP

« Comprobante de domicilio reciente

« En caso de segunda dosis, comprobante de la primera aplicacion de la vacuna contra
COVID-19 (se entregd después de la aplicacidon de la primera dosis)

Horario de atencion de 08:00 a 15:00 horas

FECHA MODULO

SALON SOCIAL

25y 26 de octubre Lo . L.
Domicilio conocido, cabecera municipal

CENTRO DE SALUD

Domicilio conocido, loc. Rancho Alegre

25 de octubre

IMPORTANTE

¢ Desayunar antes de acudir a la vacuna
* No suspender tratamiento médico actual

e Respetar las medidas sanitarias en los médulos de vacunacién
eTraer ropa comoda, agua y sombrilla para protegerse del sol

iLA VACUNA ES GRATUITA PARA TODOS!

Debes estar pendiente del aviso oficial para saber cuando llega a tu municipio.

VERACRUZ

()i coservo L 99, | SESVER CRUZ
> 4 de Salud

\&7¢ DEL ESTADO de Veracruz
IS

GOBJERNO DE BRIGADA
MEXICO SALUD Eﬁ Correcaminos

ME LLENA DE ORGULLO



