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LAPRIMERADOSIS PFIZER PARA ADOLESCENTES DE 12 A17 ANOS

CON COMORBILIDADES DE RIESGO Y ENFERMEDADES GRAVES
SE APLICARA APARTIRDELLUNES 25 DE OCTUBRE ENLAS

SIGUIENTES SEDES:
Hospital General’del Sin nombre No. 3 321 Susula
ISSSTE Susula
Centro de Seguridad Social Cale ATz A el

A un costado del Hospital
Regional IMSS T1

Hospital de la Amistad Calle 60 Sur S/N San José Tecoh x Anillo
Corea-Meéxico

Periférico, San José Tecoh Poniente

REQUISITOS PARA
SERVACUNADO RECOMENDACIONES

- Indispensable registrarse en la plataforma . . . >
: - No es necesario llegar con horas de anticipacion.
mivacuna.salud.gob.mx. .
s - Toma tus medicamentos como de costumbre.
- Llevar constancia médica del doctor tratante que . ) :
- Toma tus alimentos antes de acudir a tu cita.

certifique el diagnéstico. Y N X
- Horario de atencion de 8:00 a.m. - 6:00 p.m. Sa fopa comoga y de manga corta.

:DILE S| ALAVACUNAY ACUDE SIN TEMOR A RECIBIRLA!
SEVACUNA

GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN




