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VACU
DOSIS RECUERDO

NA
(

POBLACION CONVOCADA

‘ MAYORES DE 12 ANOS
LUGAR

FECHA

. C.S. PORTILLO 7 102/2023
IMPORTANTE
ﬁudir con DNI y tarjeta sanitaria/tarjeta mutualista. \
e Utilizar ropa comoda que permita la vacunacion agil en el brazo.

e Si usted tiene fiebre 0 algun sintoma de infeccion no acuda a vacunarse ni de gripe ni de covid-19.

NO ACUDA A VACUNARSE DE LA COVID-19 si cumple alguna de las siguientes condiciones:

¢ Han pasado menos de 5 meses desde la dltima dosis de vacuna Covid-19 administrada.

e £n personas de 80 y mas afios, residentes en centros de mayores y personas con alto grado de inmunosupresion:
si han pasado menos de 3 meses desde la ultima infeccion por la Covid-19.

e £n personas menores de 80 afios (excepto residentes en centros de mayores y personas con alto grado de
iInmunosupresion): si han pasado menos de 5 meses desde la dltima infeccion por la Covid-19.

Si no puede acudir en la fecha de la convocatoria, NO LLAME POR TELEFONO. Se informara de proximas convocatorias

Para mas informacion puede consultar el Portal de Salud a través del enlace:
https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19-poblacion/vacunacion-covid-19
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