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ANEXO

SOLICITUD VACUNACION COVID-19

Direccion General de la Funcién Publica y Calidad de

NOMBRE: |

APELLIDOS: |

DEPARTAMENTO: |LA PRESIDENCIA

CORREO ELECTRONICO: |

TELEFONO: |

FECHA DE NACIMIENTO: |

D.N.L: |

AR: |

SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE ESPANA
Tarjeta Sanitaria
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¢Ha sido diagnosticado de Covid-19? D S| D NO
En caso afirmativo,

¢se le realiz6 alguna prueba (PCR / Test de Antigenos)? D S D NO
¢ Se lo notificé a su médico de Atencion Primaria? D sl D NO
¢, Se ha vacunado anteriormente de Covid-19? D Sl D NO
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