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VACUNACION COVID-19
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DE 13H A 15H

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

( 1. Personas enfermas de COVID-19 o en Cuarentena \
. Personas con pauta incompleta de vacunacién N 0 AC U Dl R

Personas vacunadas, si no han pasado 5 meses desde la Gltima dosis

B ow N

Personas vacunadas que con posterioridad se han infectado con la COVID-19, si no ha transcurrido un
periodo minimo de 4 semanas (Las actuales indicaciones sanitarias recomiendan esperar 5 meses desde el
diagnostico de la enfermedad)

\ S. Embarazadas, antes de la administracion de la dosis adicional, consulte con el Especialista )

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