REGISIRE,

INIDIVIDUAL
DiE VACUNAS  woken

Sigue estos pasos y llena tu encuesta facilmente

=)
ey
Datos personales
—

RUT

167908391

W) WOKEN | v

Nombre Apellido

Registro de Vacunacion contra el
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Ya registramos su vacunacién
o Muchas gracias por notificar su
proceso de vacunacion
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