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Influenza Vaccination Information
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\accine Dose Lot Number Manufacturer Date Vaccine Dose Lot Number Manufacturer Date

2009 1 Y A A 2009 15t A A
H1N1 mm  dd vy H1N1 mm  dd Y
2009 o Y A A 2009 o Y A A
H1N1 mm  dd vy H1N1 mm  dd vy
200910 15t Y A A 200910 15t A A
Seasonal mm dd yy Seasonal mmdd_yy
2009-10 ond Y A A 2009-10 ond A A
Seasonal mm  dd vy Seasonal mm  dd vy

Attention: Complete this section if a second dose is recommended.

__Reminder! Return for a second dose! /
iRecuerde! iRegrese por la segunda dosis!
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Date/Fecha:— /[ __
mm dd yy/aa

0 2009 H1N1 influenza vaccine
Vacuna contra la influenza HIN1 2009

[ 20092010 seasonal influenza vaccine Date/Fecha:— /[
Vacuna contra la influenza estacional 2009-2010 ™™  dd yy/aa
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Reminder! Return for a second dose! /

Attention: Complete this section if a second dose is recommended.

iRecuerde! iRegrese por la segunda dosis!

Date/Fecha:— /[
mm dd yy/aa

12009 H1N1 influenza vaccine
Vacuna contra la influenza H1N1 2009

[ 20092010 seasonal influenza vaccine Date/Fecha:— /[
Vacuna contra la influenza estacional 2009-2010 ™™  dd yy/aa
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Vaccine Dose Lot Number Manufacturer Date Vaccine Dose Lot Number Manufacturer Date

2009 1 Y A A 2009 15t A A
H1N1 mm  dd vy H1N1 mm  dd vy
2009 o A 2009 ond Y A A
H1N1 mm  dd vy H1N1 mm  dd vy
2009-10 1o Y A A 2009-10 15t A A
Seasonal mm  dd vy Seasonal mm  dd vy
2009-10 ond Y A A 2009-10 ond A A
Seasonal mm  dd vy Seasonal mm  dd vy

Attention: Complete this section if a second dose is recommended.
._Reminder! Return for a second dose! /
iRecuerde! iRegrese por la segunda dosis!

Date/Fecha:— /[ ___
mm dd yy/aa

02009 H1N1 influenza vaccine
Vacuna contra la influenza H1IN1 2009

[0 2009-2010 seasonal influenza vaccine Date/ mm%m”||\||\||
Vacuna contra la influenza estacional 20092010 ™™  d¢ yy/aa
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Attention: Complete this section if a second dose is recommended.
__Reminder! Return for a second dose! /
iRecuerde! iRegrese por la segunda dosis!

Date/Fecha:— /[ ___
mm dd yy/aa

12009 H1N1 influenza vaccine
Vacuna contra la influenza HIN1 2009

[12009-2010 seasonal influenza vaccine Date/Fecha:— L/
Vacuna contra la influenza estacional 20092010 ™™  d¢ yy/aa

Influenza Vaccination Information

Vaccine Dose Lot Number Manufacturer Date Vaccine Dose Lot Number Manufacturer Date
2009 1t Y A A 2009 15t A
H1N1 mm  dd vy H1N1 mm  dd Y
2009 o Y A A 2009 o Y A A
HIN1 mm o dd yy HIN1 mm dd yy
2009-10 15t A A 2009-10 15t A A
Seasonal mmdd yy Seasonal mmdd_yy
2009-10 | oy Y A A 200910 [ o A A
Seasonal mm o dd yy Seasonal mm - dd oy
Attention: Complete this section if a second dose is recommended. Attention: Complete this section if a second dose is recommended.
Reminder! Return for a second dose! / S Reminder! Return for a second dose! /
iRecuerde! iRegrese por la segunda dosis! s iRecuerde! iRegrese por la segunda dosis!
[0 2009 H1NT influenza vaccine Date/Fechar___/__/____ u n 002009 H1NT influenza vaccine Date/Fechar___/___/____
Vacuna contra la influenza H1N1 2009 mmodd yy/aal s, Viacuna contra la influenza H1N1 2009 mm dd yylaa
1a <
0 2009-2010 seasonal influenza vaccine Date/Fecha: ___/___/___ % |01 20092010 seasonal influenza vaccine Date/Fecha:——/__/
Vacuna contra la influenza estacional 2009-2010 ™™ 49 vy/aa € Vacuna contra la influenza estacional 2009-2010 ™™  d¢ vyy/aa
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Provider: Provider: Provider:
(name, (name, (name,
address, address, address,
phone) phone) phone)
Full name / Full name / Full name /
Nombre Nombre Nombre
completo: completo: completo:

Date of birth / Fecha de nacimiento: ____/___ /[
mm dd vyy/aa
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Date of birth / Fecha de nacimiento: ____/___ /[
mm dd yy/aa
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Provider: Provider: Provider:
(name, (name, (name,
address, address, address,
phone) phone) phone)
Full name / Full name / Full name /
Nombre Nombre Nombre
completo: completo: completo:
Date of birth / Fecha de nacimiento: ____/___/. Date of birth / Fecha de nacimiento: ____/___/.

mm

mm dd yy/aa

dd yy/aa

Date of birth / Fecha de nacimiento: __/__/__
mm dd vyy/aa



