PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION

DE PREVENCION CONTRA COVID-19 DE LA
TEMPORADA INVERNAL

PRIMERA DOSIS Y REFUERZO

MARIANO ESCOBEDO

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

SEDE DIRECCION

Centro de Salud Mariano Av. Orizaba S/N
Escobedo

Centro de Salud San Isidro

Domicilio Conocido
El Berro

. Carretera Juan Escutia S/N
Centro de Salud Chicola Col. Centro

Junto al Kinder Maria Montessori,

Centro de Salud Ocoxotla Col. Centro

Centro de Salud Texmola Domicilio Conocido

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.mx y

fH Y Cobierno de Veracruz

\\,\\\‘3“_‘\:_10[/
£% . GOBIERNO DE
G NN »

v

BRIGADA sy veracruZ VERA
e N : §'I§ GOBIERNO
““+ ' MEXICO Corvecaminos {0 oelcstano CRUZ

LLLLLLLLLLLLLLLL



