REGIONE pe. VENETO

Certificato Vaccinale
Vaccination Certificate

Paziente
Patient

Data di
nascita
Date of Birth

Sesso
Gender

Codice
Fiscale
Fiscal Code

Informazioni Residenza:
di contatto Residence
Contact

Information

VACCINAZIONI
VACCINATIONS

SARS- 1 - 05/03/2021
COV-2 (SARS-CoV-2 (AstraZeneca))

COVID-19 049314026 ASTRAZENECA* 10 FL (10 DOSI DA

0,5ML)

2 - 10/05/2021 3 - 04/12/2021

(SARS-CoV-2 (AstraZeneca)) (SARS-CoV-2 mRNA (Moderna))
049314026 ASTRAZENECA* 10 FL (10 DOSI DA 049283017 MODERNA* 10 FL (10 DOSI DA
0,5ML) 0,5ML)
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