
 

REPUBLICA ARGENTINA 
Ministerio de Salud y Ambiente de la Nación 

 
CAMPAÑA NACIONAL DE VACUNACIÓN SARAMPIÓN Y RUBÉOLA � MUJERES de 16 a 39 años 

 FECHA:_____________________ 
 

PROVINCIA   _______________________                 DEPTO /PARTIDO   ________________________________                         LOCALIDAD  ________________________________ 
 
VACUNATORIO:   INSTITUCIÓN:  _____________________________________________          CENTRO  DE SALUD:__________________________________________________        
 
O TRO:_______________________ 

  
    
           REGISTRO DIARIO DE MUJERES VACUNADAS 
 
           16 a 19 AÑOS              20 A 29 AÑOS          30 A 39 AÑOS 
              

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 
51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 
61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 61 62 63 64 65 66 67 67 68 70 
71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 
81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 
91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 
TOTAL APLICADO 

 

TOTAL APLICADO 

 

TOTAL APLICADO 
 

Nº de Lote:  
RESPONSABLE: 
MARQUE CON UNA CRUZ POR CADA APLICACIÓN EN FORMA CORRELATIVA 
 


