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(o
potestad del menor).

@ Escribir el nombre del menor a ser vacunado.

® En caso de que el responsable no pueda venir junto, escriba el nombre del

VR

Escribir la fecha que toma la vacuna. ¢Reiwa afio 3 = afio 2021 X‘é'@ﬁ‘

@ Escribir el nombre del responsable (padre, madre, etc. que tenga la fv»

@ Escribir la direccién del responsable. ToT

acompanante (familiar asignado que representa al responsable) o
*Familiar = tio, tia, abuelo, abuela, etc.
® Escribir la relacién con el menor a ser vacunado (ejem. Abuelo, abuela, tio, |-
tia).
(@ Escribir la direccién del acompanante.
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