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Republica de Honduras
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Carnet de Vacunacién COVID-19
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SECRETARIA DE SALUD
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No. Id LO[ B[S [ (192121 TZ 16 (]3]

No. Pasaporte: _

Fecha de Nacimiento: oy

Sexo: Hombre lX] Mujer :]

Profesién/ e

Lugar de trabajo:

Direccion de Residencia: LC’S [ér &S — '

Ntimero Teléfono/ Celul 338_2 509

Nombre del Establecimiento de Salud AlS : ’
Cédigo del Establecimientode Salud: [ O O[O [[ | 4]

“Vacdnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”




