PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION

DE PREVENCION CONTRA COVID-19 DE LA
TEMPORADA INVERNAL

PRIMERA DOSIS Y REFUERZO

18 ANOS Y MAS

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

SEDE DIRECCION

Centro de Saluc.i Benito Judrez S/N
San Juan Evangelista

Centro de Salud Morelos S/N Loc.

Lazaro Cardenas de Lazaro Cardenas

Centro de Salud Camino A Rancho Chamilpa
La Lima S/N La Lima

Centro de Salud

Villa Juanita Hidalgo S/N Villa Juanita

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

fHY Cobierno de Veracruz

<% ., GOBIERNO DE VERACRUZ VERA
i \§§m ] BCRIGADA . £§{08): GOBIERNO CRUZ
W MEXICO orrvecaminos \ /¢ DELESTADO

LLLLLLLLLLLLLLLL



