PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION

DE PREVENCION CONTRA COVID-19 DE LA
TEMPORADA INVERNAL

PRIMERA DOSIS Y REFUERZO

JALACINGO

16 AL 20 DE ENERO / 8:00 A 14:00 HRS

Centro de Salud

Jalacingo Calle 5 de mayo S/N, Col. Centro
Centro de Salud Domicilio conocido Frente a la
Mixquiapan Seflil

Centro de Salud Vista

Avenida Vista Hermosa S/N junto

Hermosa a la Escuela Primaria
Centro de Salud El Avenida de las Flores No. 92
Arco rumbo a la Mina Calera

REQUISITOS

- Folio de vacunacion CURP . Comprobante de domicilio reciente

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

Consulta sedes e informacién en coronavirus.veracruz.gob.mxy

fl Y Cobierno de Veracruz

. comEmno e BRIGADA ) =y LRSS
§ 3“»\\\1\1‘ Y ® imi
iai“;;g;j; MEXICO Correcaminos 30 DELESTADO RU

LLLLLLLLLLLLLLLL



