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VACUNACION INFANTIL

COVID 19 AUTOCITA

REPESCA 12 Y 22 DOSIS NINOS Y NINAS de 5 a 11 afios cumplidos que no
hayan acudido a convocatorias anteriores.
‘ CONVOCADOS

Empadronados en: SALAMANCA CAPITAL Y PROVINCIA

/ N
13- C/ VALENCIA, 32
‘ FECHA (\6 LAy ) ‘ LUGAR < (EDIFICIO ANEXO A SUAP) >
N\

’ HORARID
// Acceda a la autocita a través del siguiente enlace N\

Los nifios y nifias, deberan acudir siempre acompafiados por un progenitor o tutor legal; En casos muy excepcionales en
los que no vayan acompafiados por alguno de ellos, irdn acompanados por un adulto que entregard en el punto de

vacunacion el consentimiento informado que figura en la web de SACYL, debidamente cumplimentado y firmado por el
\\ padre/madre o tutor legal.
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IMPORTANTE

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

/NO DEBEN ACUDIR \

- Personas enfermas de COVID o en cuarentena (tanto nifios como adultos acompafiantes)

- En caso de haber pasado el COVID, la vacunacidn se realizarad a partir de las 8 semanas desde la
fecha del diagndstico o el inicio de sintomas.

La vacuna de ARNm frente a COVID para poblacién infantil se puede administrar de manera concomitante

con cualquier vacuna en lugares anatdomicos diferentes. Si no se administran de forma concomitante, no es
necesario esperar ningun intervalo entre las diferentes vacunas.
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En este enlace encontrara toda la informacion: hitps://Amww.saludcastillayleon.es/es/covid-19-poblacion
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