INGRESANTES 2017

UNDECIMO CONTROL 09/03/2018

1- RETIRAR CERTIFICADO

El Certificado es valido hasta la fecha de vencimiento de la vacuna doble
bacteriana/triple bacteriana acelular. Cada afio, a partir del afio 2018, el control de
la vacunacién antigripal anual se realizara en las Catedras en las cuales curse y/ o
rinda examen final.
El resultado del estudio serolégico debe ser presentado con el Certificado
extendido de vacunacién completa para el registro o indicacién de vacunacion
segun corresponda

Vacunacion completa
Legajo Vencimiento
70.167/5 | 29/03/2027 + dos dosis vacuna Hepatitis A separadas por 12 meses
70.288/4 15/01/2025
70.346/7 21/03/2027
70.816/6 06/12/2027
71.106/6 21/05/2022 + IgG cuantitativa hepatitis A
71.188/5 14/02/2027 + IgG cuantitativa hepatitis A
71.319/7 14/03/2027 + + 1gG cuantitativa hepatitis A
No se vacuno con antigripal 2017; debe hacerlo con la vacuna 2018 y
cada afio
71.369/8 01/09/2025 + 1gG cuantitativa varicela zoster
No se vacund con antigripal 2017; debe hacerlo conla vacuna 2018 y
cada afio
71.406/5 03/04/2019 + 1gG cuantitativa Hepatitis A
0
71.559/3 27/07/2021
71.596/8 20/02/2019 + IgG cuantitativa Hepatitis A y varicela zoster
REITERACION Informado el 24/10/2017
71.758/8 27/12/2027 + 1gG cuantitativa Hepatitis A y varicela zoster
71.803/6 09/09/2020 + IgG cuantitativa Hepatitis A y varicela zoster
71.878/6 28/05/2025
71.986/9 01/03/2028 +1gG cuantitativa Hepatitis A y varicela zoster
72.035/0 17/12/2024
06/05/2025 + 1gG cuantitativa Hepatitis A REITERACION Informado el
24/10/2017
72.105/9 14/04/2018 + IgG cuantitativa Hepatitis A y varicela zoster
72.113/8 14/07/2026




2- INDICACIONES PARA COMPLETAR ESQUEMAS. UNA VEZ COMPLETADO DEBEN
PRESENTAR COPIA DE LOS CERTIFICADOS EN EL DEPARTAMENTO DE

ALUMNOS
Completar vacunacioén

Legajo Indicacién

70.776/6 | Una (1) dosis vacuna Triple viral. REITERACION. (En tres oportunidades
presentd la misma certificacion)

70.998/9 | Dos (2) dosis vacuna Triple viral + dos dosis vacuna dT separadas por
un (1) mes de intervalo

71.019/7 | Una (1) dosis vacuna Triple viral + dos (2) dosis vacuna dT separadas
por un (1) mes de intervalo ( la dosis de dTPa aplicada el 29/11/2016
tendria validez por diez afios s6lo si acredita esquema completo previo)
+1gG cuantitativa Hepatitis A. (En tres oportunidades present6 la misma
certificacion)

71.635/7 | Una (1) dosis vacuna Triple viral por ser susceptible a sarampién por
serologia + dos dosis vacuna dT separadas por un (1) mes de intervalo
+ tres (3) dosis de vacuna Hepatitis B separadas por un mes de intervalo
y refuerzo al afio de la Gltima dosis

71.686/9 | Una (1) dosis vacuna Triple viral + dos (2) dosis vacuna dT separadas

por un (1) mes de intervalo (la dosis de dTPa aplicada el 16/11/2016
tendria validez por diez afios sélo si acredita esquema completo previo)
+ IgG cuantitativa Hepatitis A.

No se vacund con antigripal 2017; debe hacerlo con la vacuna 2018 y
cada afo

72.077/3 Una (1) dosis vacuna Hepatitis B + IgG cuantitativa Hepatitis A y

varicela zoster.
No se vacuno con antigripal 2017; debe hacerlo con la vacuna 2018 y
cada afo
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