DOSIS DE RECUERDO (s*oos:s
VACUNACION COVID-19

REPESCA personas que no hayan acudido a convocatorias anteriores;
CUNVOCADUS nacidas hasta el aifio 2004 (18 aifos cumplidos en adelante).
Empadronados en:M[JNICIPIOS DE LAS ZONAS BASICAS DE SALUD DE VITIGUDINO,
LUMBRALES Y ALDEADAVILA.
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‘ HORARIO
DE 10 A 13 HORAS

IMPORTANTE

ACUDIR CON DNI Y TARJETA SANITARIA / TARJETA MUTUALISTA
Si no puede acudir en esta fecha, NO LLAME POR TELEFONO. Se informara de proximas convocatorias

NO deberan acudir personas enfermas de COVID-19, con sospecha o contactos estrechos de personas con COVID.

e Sise havacunado con Astrazenecao Janssen, la dosis de recuerdo se pondra a partir de los 3 meses de la tltima dosis.

e Sise havacunado con Pfizer o Moderna, la dosis de recuerdo se pondra a partir de los 5 meses de la segunda dosis.

e Sise havacunado con pauta heteréloga (1 dosis de Astrazeneca y 1 dosis de Pfizer/Moderna),la dosis se pondra a partir de los 5 meses de
la Gltima dosis.

e Aquellas personas que hayan pasado la infeccion por SARS-CoV-2, después de la primovacunacion, tendran que esperar
4 semanas al menos tras el diagnéstico de la infeccion, pero se recomienda su administracion a los 5 meses tras el diagnostico
de la infeccion.

En este enlace encontrara toda la informacion: https.//www.saludcastillayleon.es/es/covid-19-poblacion

‘.~J Sacyl ‘ ﬁ Junta de

Castilla y Leén



