PRIMERA DOSIS
VACUNACION COvID-19

«® POBLACION

‘@ ONVOCADA* NACIDOS HASTA DICIEMBRE DE 2009
*Destinado a: (12 anos cumplidos el dia de la vacunacidn)

personas con tarjeta sanitaria
de SACYL / Mutualistas / Desplazados

ENTRADA EDIFICIO NUEVO

[ FECHA ( speenero | Q) LUBAR | HOSPITAL SANTA BARBARA
C/ DOCTOR FLEMING

(O HoRARID

HORA MES DE NACIMIENTO
8.30-9.30 Enero — Febrero
9.30-10.30 Marzo — Abril
10.30-11.30 Mayo —Junio
12.00-13.00 Julio — Agosto
13.00-14.00 Septiembre - Octubre
14.00-15.00 Noviembre - Diciembre

Los menores de 16 afios y mayores de 12 deberan ir acompaiiados de su madre/padre/tutor
legal o aportar consentimiento informado, firmado por uno de ellos.

IMPORTANTE:

NO DEBEN ACUDIR

- Personas enfermas de COVID.
- Personas en cuarentena.
- Personas que hayan pasado la enfermedad en el Gltimo mes (solo para menores de 65 anos).

“‘ Sacyl | i':l Junta de

Castilla y Le6n



