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Informe Socio-Sanitario
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N° de | Cobertura Médica

Vacunacion

Orden | Obra Social [C. Hosp./CAT

PN

Otros

En curso

Completa
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CNS
Ultima
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Embarazos

Actual

Anteriores
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Parto

Cesareas

Abortos
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Colest.
Alto

MAC

PAP

Mamo-
grafia

Otras
Enfermedades

Discapacidad

10

Nifios menores de 6 afios

Embarazadas

Recién Nacidos
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Esquema de Vacunacion 3

N° de | Apellido y Nombres Fecha [BCG [Hepatitis B Sabin (OPV) Cuédruple (DPT-Hib) Pentavalente |Triple Viral

Orden Nacim. (DPT-Hib-HB) |(SRP)
12 |22 |3 |12 [22 |3 [42 |Ref.[12 [22 [32 [42 [1oRef|zemefl1® [22 [32 |12 |22
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e Conjugada

Acelular)
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Hepat. A
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Apellido y Nombres Fecha | Doble Bacteriana| Doble Viral | Otras
Nacim. | (dT) (SR)
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