AUTORIZACION VACUNA SARS COV 2 AVIRUS
CORONAVIRUS

Contraindicaciones definitivas: Personas que hayan tenido una reaccion una alérgica SEVERA
{anafilaxia) a algln componente de la vacuna antes mencionada.

Contraindicaciones transitorias: Nifos con alguna enfermedad aguda febril o agudizacion de enfermedad
cronica.

iCuando se vacunara?

El dia__23 de Junio del presente afo se realizara la vacunacion que va
dirigida a la poblacién de nifias/os de educacion escolar basica.

;Donde se vacunara?
Colegio ESCUELA BASICA Y ESPECIAL CHRIST SCHOOL

¢{Qué establecimiento es el responsable de la vacunacion?
Equipo de Vacunatorio del CESFAM: VIOLETA PARRA

¢{Queé establecimiento es el responsable de la vacunacion?
Equipo de Vacunatorio del CESFAM: VIOLETA PARRA

Informacion del alumno

Nombre alumno:

Rut:

Edad:

Mombre Apoderado/Tutor:

Rut:

Firma:

Teléfono de contacto

Declaro que he leido la informacion contenida en el presente documento y autorizo la administracion
de la vacuna CoronaVac a mi hijo o pupilo:

| NO




