PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION

DE PREVENCION CONTRA COVID-19 DE LA
TEMPORADA INVERNAL

PRIMERA DOSIS Y REFUERZO

TUXPAN

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

SEDE DIRECCION

Centro de Salud Calle Alvaro Obregén 13 Colonia
Tuxpan Centro.

Calle Vicente Guerrero. Ref.
Privada Ninguno, Colonia Alto

Centro de Salud

A|t0 LUCGTO Lucero
Centro de Salud Calle 8 Oriente Colonia Rafael
Hernandez Ochoa Hernandez Ochoa

Centro de Salud

Sa ntiago de la Pefia Calle Recreo 38. Colonia Centro

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

fRY Gobierno de Veracruz

_o\IDOS 4, WNIDOS 4, X
S 4 SOBIERNO DR B4 O BRIGADAm . §0 GoBERNG Wl 53, | SESVER 3 C%é
Xaa ) § Eo il v =\ G oWsi=l7Ne Secretaria ervicios de Salu
%’iﬁ\i‘iﬁ\j{‘/ M E X I C O giﬁii¥§24 Correca lnos ‘f% ; DEL ESTADO ° .v. e de Salud VeI LLENA DE ORGULLO



