PRIMERA DOSIS
VACUNACION COVID-19

2009 (con 12 anos cumplidos)
‘.' PDBLACIUN Personas nacidas en el alo: REPESCA 2000-2008 no vacunados

® CONVOCADA*
Municipios de la Zona de Medina del Campo (ZBS de Medina
*Destinado a: Empadronados en: o f
ieronas con ridtersaritafia P del Campo (Urbano y Rural), Alaejos, Iscar, Olmedo y
de SACYL / Mutualistas / Desplazados Serrada)

Polideportivo Municipal

e FECHA 26 de agosto 9 LUGAR Ctra. de Pefiaranda s/n

Medina del Campo
() HoRARIO

Horario JUEVES 26
9:30-10:30 Enero a Marzo de 2009
10:30-11:30 Abril a Junio de 2009
11:30-12:30 Julio al 26 de agosto de 2009
12:30-14:30 2000-2004
13:30-14:30 2005-2008

Los menores deberan acudir acompafiados por un progenitor o un tutor legal; EI consentimiento
informado se debe cumplimentar y entregar en el punto de vacunacion en el caso que NO vayan
acompariados por su padre, madre o tutor legal, disponible en
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19-poblacion/vacunacion-covid-19/consentimiento-

IMPORTANTE

ACUDIR CON DNI Y TARJETA SANITARIA / TARJETA MUTUALISTA

Si no puede acudir en esta fecha, NO LLAME POR TELEFONO. Se informara de préximas convocatorias

NO DEBEN ACUDIR

- Personas enfermas de COVID, en cuarentena o que hayan pasado la enfermedad en los ultimos seis meses
- Personas ya vacunadas con anterioridad de COVID

- Personas consideradas de alto riesgo segtn la estrategia de vacunacion (https:/www.saludcastillayleon.es/es/
covid-19-poblacion/vacunacion-covid), que seran citados individualmente.

En este enlace encontrara toda la informacion: https:/www.saludcastillayleon.es/es/covid-19-poblacion
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Castllla y Leén



