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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA VACUNA DE SARAMPION

Por prevencion al brote de sarampion se realizara la campafa de vacunacién a los nifios y
jévenes hasta los 19 afios y la suplementacion con la vitamina A.

AUTORIZACION DE LA VACUNACION

NOMBRE DEL TUTOR:

AUTORIZO la vacunacion de mi Rijo/a.....cccccveeiiiiiiiiie e reecr e e e e e

Edad: ............... {04 11 =1 o 1 Cl. del estudiante: ........ccccciiiiiiiinnnns

Firma:

Firma Padre/Madre/Tutor

Calle Victor Eduardo N2 2269 (Miraflores) Teléfonos: 224 7809 — 224 6467 — 224 6530
Fax: 212 5999 Casilla 6991



