
Certificado de Vacunas Aplicadas
Personal Hospitalario

Hospital

Apellido y Nombre

N° de legajo

Servicio

DNI

Vacuna Dosis Fecha Lote Vacunatorio
Firma y sello

Hepatitis B

Gripe

Vacuna Dosis Fecha Lote Vacunatorio
Firma y sello

Triple
Bacteriana
Acelular

Otras

Triple Viral
(SRP)
o 
Doble Viral
(SR)

Se considera personal de salud al grupo integrado por personas que tienen 
contacto con las/os usuarias/os de centros de salud o con materiales potencial-
mente infectantes. Un uso óptimo de los agentes inmunizantes salvaguarda la 
salud de las/os trabajadores y protege a las/os usuarias/os de enfermarse por 
la exposición al personal infectado. 
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