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Reminder! Return fora second do

1Recordatorio!

Vaccine

CoVID-19 vaccine
Vacuna contra el COVID-19

Other

Bring this yaccination record to every
vaccination or medical visit- Check with your
health caré provider 10 make sure you aré no
issing any doses of routinely recommenae
vaccines.

For more information about COVID-1 9

and COVID-19 vaccine, Visit cde.gov/
coronaviruleMQ-ncov[in ex.html.

You can report possible adverse reactions
following C D-19 vaccination tothe
Vaccine Adverse gvent Reporting System
(VAERS) at vaers.hhs.gov.
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;Regrese para la segunda dosis!

Lleve este registr® de vacunacion a cada

citamédica o de yacunacion. Cansulte con

+ suproveedor de atencién médica pard
no e falte ninguna dosis

de las vacunas tecomendadas.

Para obtener mas informacién sobre el
COVID-19y la vacuna contra el COVID-19,

ncov/indexhtmi.

“visite espanol.cdc.govlcoronaviruslzm9-

puede notificar 1as posibles reacciones

adversas despues C& lavacu

nacion contra

el COVID-19 al Sistena de Notificacion de

Reacciones A
en vaers.hhs.gov-

dversasalas Vacunas (VAE

215-319313.1




