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CADERNETA DE IMUNIZACOES

(A PARTIR DE 7 ANOS)

IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS
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ferimentos, gravidez 05 anos ou mais, depois da aplicagio
da Ultima dose (ou reforgo)

** Para pessca que vio se deslocar para areas endémicas.

Todo dia é dia de vacinacgdo, procure a Unidade
de satide mais proxima.
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*REFORGOS: De 10 em 10 anos; antecipar a dose de reforgo se ocorrer IMPORTANTE




VACINAS DA INFANCIA
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Observacgao: Para a sua protegao, conserve este cartao junto aos seus
documentos de importancia. Apresente-o antes de qualquer atendimento médico.

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

CARTAO DE VACINAGAO DO ADULTO

NOME

(o L JE S

Ao

{8

TIPO SANGUINEO

"RG (N° E ORGAO EMISSOR)

DATA NASCIMENTO

4127981

ENDERECO

CIDADE

IMeoridos

UF

SC

FONE

DUPLA ADULTO (DIFTERIA/TETANO)

INFLUENZA (GRIPE)

ADP-01087

loesc 80717

31.0530\P

P e fanelecan
Saond

*F. AMARELA

HEPATITE B

VALY

OUTRAS VACINAS

A A\ \
1) ?i‘ 5,

o D
{ %

) 303 do2s
J?)V/AQJ

FIN TN
— 1)

1Joso

gH-O/‘@
Permanmd

4

WO

Erottod
v

[Ylerdax

22 d.
J308201
Lud X\YO )

7Y
»

05,00

{
-

T

a
A
O

PN

<x
Maypalo]

o -5¢

[* ANOTAR: NOME DA VACINA, DATA, LOTE, RUBRICA E CODIGO DA UNIDADE




