CONVOCATORIA PARA LA POBLACION REZAGADA
DEL MUNICIPIO DE ORIZABA, PARA ACUDIR AL

PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION DE PREVENCION

CONTRA COVID-19 DE LA TEMPORADA INVERNAL, DEL
LUNES 26 AL MIERCOLES 28 DE DICIEMBRE

REQUISITOS

« Folio de vacunacién

» Credencial del INE

« 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 14:00 horas

CENTRO DE SALUD ORIZABA

Calle Colén Oriente No. 1231, col. Centro

CENTRO DE SALUD TLACHICHILCO
Camino Poniente 24 y Privada Norte 17 S/N, col. Centro

® Desayunar antes de acudir a la vacuna e Respetar las medidas sanitarias en los médulos de vacunacion
* No suspender tratamiento médico actual e Traer ropa comoda, agua y sombirilla para protegerse del sol

iLA VACUNA ES GRATUITA PARA TODOS!

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