Ha ricevuto la prima dose di
COMIRNATY VACCINO A mRNA ANTI-COVID-19
(modificato a livello dei nucleosidi).

Nome della persona vaccinata:

Data della .
prima dose: / / Lotto:

Data consigliata per E importante ricevere due dosi
laseconda dose: / / adistanza dialmeno 21giorni

Data della .
seconda dose: / / Lotto:

*Inserire il numero di lotto riportato sull’etichetta SCOMIRNATY"

del flaconcino o posizionare I'etichetta adesiva COVID-19 mRNA Vaccine (nucleoside modifed)
prestampata del flaconcino.



PORTI QUESTA SCHEDA AL PROSSIMO
APPUNTAMENTO.
Utilizzi questa scheda come promemoria per la seconda dose

del vaccino. Conservi questa scheda per eventuali riferimenti
futuri anche dopo la seconda dose.

Scansioniil codice
perricevere ulteriori

informazioni
direttamente sul suo
dispositivo mobile.

Se si manifesta un qualsiasi effetto indesiderato, sirivolga al medico,
al farmacista o all'infermiere.

SIONT=CH & Pfizer » COMIRNATY
COVID-19 mRNA Vaccine (nucleoside modified)
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