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CHECK LIST CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES
PARA LA VACUNACION FRENTE AL COVID-19

PREGUNTAS RESPUESTA ACTITUD

¢Ha tenido una reaccion anafilactica a una dosis previa de la SI

vacuna frente a COVID-19 ? NO VACUNAR

NO VACUNAR
ES 10 DOSIS VACUNAR
¢ Es alérgica a algin componente de la vacuna? SI NO VACUNAR
NO VACUNAR
NO SABE VACUNAR
¢Otros antecedentes alérgicos? SI
NO VACUNAR
NO SABE VACUNAR
¢Esta enfermo la persona a vacunar? Fiebre , dificultad SI
respiratoria, vomitos, diarreas, falta de olfato, etc..
NO VACUNAR
NO SABE VACUNAR
Comprobar T° Fiebre mayor de 38°c
con sintomatologia NO VACUNAR
acompafante

Fiebre mayor de 38°c sin
sintomatologia

acompanante

Afebril VACUNAR
¢Estas embarazada? SI
¢Eres madre lactante? SI VACUNAR

: aumentamos el tiempo de observacion post vacunacion 30-45 min.



