DOSIS DE RECUERDO (s oosis
VACUNACION COVID-19

.cu"vomgs NACIDOS HASTA EL ANO
2002

HOSPITAL SANTA BARBARA
‘ FECHA @ FEBRER@ ‘ LUGAR ENTRADA POR CONSULTAS EXTERNAS

‘ HORARIO
HORA MES DE NACIMIENTO HORA MES DE NACIMIENTO
08.30-09.30 Enero 15.30-16.30 Julio
09.30-10.30  Febrero 16.30-17.30 Agosto
10.30-11.30 Marzo 17.30-18.30 Septiembre
12.00-13.00  Abril 18.30-19.30 Octubre
13.00-14.00 Mayo 19.30-20.30 Noviembre

14.00-15.00 Junio 20.30-21.30 Diciembre

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

NO ACUDIR:
Personas enfermas de COVID.
- Personas en cuarentena.
- Personas que ya tengan las tres dosis administradas.
- Personas que hayan recibido la segunda dosis en los Gltimos 5 meses.
- En personas que hayan pasado el COVID se recomienda la administracion a los 5 meses de la
infeccion (intervalo minimo de 4 semanas)

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