VACUNACION COVID-19
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HORARID ————
Horario MARTES 10
9h30 a 10h30 1996 a 1998
10h30 a 11h30 1999 a 2001
11h30 a 12h30 2002 a 2004
12h30 a 13h30 2005 y 2006
13h30 a 14h30 2007 y 2008
IMPORTANTE

ACUDIR CON DNI Y TARJETA SANITARIA / TARJETA MUTUALISTA
Si no puede acudir en esta fecha, NO LLAME POR TELEFONO. Se informara de proximas convocatorias

NO DEBEN ACUDIR

- Personas enfermas de COVID, en cuarentena o que hayan pasado la enfermedad en los tltimos seis meses

- Personas ya vacunadas con anterioridad de COVID
- Personas consideradas de alto riesgo seglin la estrategia de vacunacion (https://www.saludcastillayleon es/es/
covid-19-poblacion/vacunacion-covid), que seran citados individualmente.

En este enlace encontraré toda la informacion: hitps:/fwww.saludcastillayleon.es/es/covid-19-poblacion
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