AUTORIZACION

Unidad Educativa Colegio Militar “Eloy Alfaro” N° 1

Y Ot ettt ettt e et e sttt et e e st e b et she et ae st sae e b aen e she et et sheesaen e sheeesbennesaee autorizo que mi representado/a
(NOMBDIE @ ESTUIGNTE)....oeceii ittt et ettt eev ettt e et e st esbe s e e e e s s s baaaaeeaeseeeeaasssabbesseseeeseesananntsbasereeeeseeeeeeesnnnns con
(o<To [ | F= T fecha de nacimiento......oveeeeeciicieece s del.......... afio, paralelo......... ,

reciba la VACUNA RECOMBINANTE NONAVALENTE (9) CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH - Tipos
6,11,16,18,31,33,45,52 y 58) para hombres y mujeres. La aplicacion es de forma voluntaria a costo especial
ofertado.

Esquema de Vacunacidn: De 9 a 14 afios son 2 dosis, se aplica en el mes 0y mes 6
De 15 afos en adelante son 3 dosis, se aplica en el mes 0, mes 2y mes 6

Estoy interesado I:I No estoy interesado |:|

La vacunacion se realizara el dia martes 15 de octubre del presente afio, en el drea médica de la Institucién.

e Valor de la vacuna efectivo y/o transferencia: $ 100,00 cada dosis
¢ Valor de la vacuna tarjeta de débito o crédito: $ 106,00 cada dosis

Fecha: Quito, D.M.,,............ de s del 2024

Nombres y Apellidos del Representante. FIRMA

HOY EXISTE UNA

PAPILOMA =
4 HUMANO (VPH) -

PRECIO ESPECIAL:

| $1 oo Efectivo/Transferencia
$1 06 Tarjeta credito/débito ?

EN EL ECUADOR EL CANCER
DE UTERO ES LA 2DA CAUSA
DE MUERTE.
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