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PLANDE ACCION

CORONAVIRUS

4Cuando se vacunara?

Eldia _de____. ——_ del presente afio se realizar a vacunacion que va dirigida
ala poblacién de ninas/os de educacion pre-basica.

Dénde se vacunara?

ColegioJardin Infantil

Qué establecimiento es el responsable de la vacunacion?

Equipo de Vacunatorio del CESFAM:_.

Informacion del alumno

Teléfono de contacto:

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





