Area de Salud
de Llerena-Zafra

VACUNACION COVID

ié Gerencia del

VIERNES 30 de ABRIL

HORARIO

. SI HA NACIDO EN LOS
.......................................................... ANOS 1956, 1957,1958,
:‘:ﬁ:ﬁ: :ECINTO FERIAL 1959 y 1960

Y VIVE EN UNA DE LAS SIGUIENTES LOCALIDADES:

RECOMENDACIONES ' LLERENA

.......................................................... « LLERA
ACUDA EN COCHE o APIE

APORTE TARJETA SANITARIA'Y DNI * VALENCIA DE LAS TORRES

NO LLAME AL CENTRO DE SALUD, * HIGUERA DE LLERENA

LAS DUDAS SE LAS RESOLVEREMOS

EN EL PUNTO DE VACUNACION * VILLAGARCIA DE LATORRE

NO ACONSEJADO S| USTED: * USAGRE

1. HAPASADO COVID EN LOs ULTIMOs ~~ * BERLANGA

6 MESES
* AHILLONES

2. TIENE ANTECEDENTES DE
TRASPLANTE, DIALISIS O * REINA-CASAS DE REINA

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS EN

TRATAMIENTO ACTIVO * FUENTE DELARCO

3. YATIENE CITA EN SU CONSULTORIO * TRASIE
O CENTRO DE SALUD s PUEBLADEL MAESTRE

Llamamiento a la Poblacién 1
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