PROGRAMA NACIONAL DE VACUNACION
DE PREVENCION CONTRA COVID-19 DE LA

TEMPORADA INVERNAL

PRIMERA DOSIS Y REFUERZO

SANTIAGO TUXTLA

9 AL 13 DE ENERO / 8:00 A 14:00 HRS

SEDE DIRECCION

Cent!‘o de Salud Calle Dr. Héctor Bernal Molina 68,
Santiago Tuxtla San Diego, Quinta Manzana

Centro de Salud Vista

Calle Buenavista S/N
Hermosa

Centro de Salud Domicilio conocido, S/N, Col.
Rincon de Za patero Centro. Rincon de Zapatero.

Centro de Salud Tres Calle Eladio Dominguez Contre-
Zapotes ras 16. Tres Zapotes.

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
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