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ADULTOS

Carnet Unificado 
de Vacunación 
(CUV)

Las vacunas son 
gratuitas y obligatorias.
Son un derecho 
y una responsabilidad.



Carnet Unificado de Vacunación (CUV). Adultos.

Vacuna Vacunatorio
Firma y SelloDosis Fecha Lote

DOBLE 
BACTERIANA 

(dT)

TRIPLE
BACTERIANA 

ACELULAR
(dTpa)

DOBLE VIRAL
o TRIPLE VIRAL

HEPATITIS B

1º dosis

2º dosis

3º dosis

Vacuna Vacunatorio
Firma y SelloDosis Fecha Lote

ANTIGRIPAL

OTRAS

NEUMOCOCO
(13 VALENTE)

NEUMOCOCO
(23 VALENTE)


