23. ; Tiene historia de reacciones a!e:gcas a dosss s Osi l?{o O no sabe[I NA
previas de la misma vacuna? :

| 24. ; Tiene antecedente de dlagtm de infeccion por sl
SARS-CoV-2 antes de la vacunacién?. : M-’ pase a pregunta 29
: - Lno sabe-)peseapmgunta 29
25. ; Asintomatica? [Isi - pase a pmgmta 27 26. Fecha de inicio de sintomas:
t [Ino [Ono sabe

27. ¢ Como se confirmé el diagnéstico de la infeccion?
§ [ISolo por las manifestaciones ¢clinicas [1Por inmuncensayos 1 Por pruebas moleculares
OOtro

Explique:

28. Fecha de toma de la muasha la la prueba conﬁrmaxoﬁa. Mmam
29. Antecedentes farmacolSgicos (indique a tomando en el momento de la vacunacion)

“Via ¢ de admmqtgacsén Fecha de inigio _
Ula VI dd/mm/aaaa ,ROI L o
: dd/mm/aaas

I~ Viedicamenier ——
Y LTICIL

1=

ddimmi/asaa

dd/mm/aaaa_

| ddimm/aaaa

30. LSe encantraba en emhamo en el momento del in
LIsi, semanas de gestacion: Cno  [lse desconoce. .

Fecha probable de parto: dd/mm/aaaa - :
31. {Alguna complicacién del embarazo, parto, puerperio, necnatal ¢ anomalia congénita?: [Isi [Ino

Diagnéstico de la complicacién:
Describa la complicacién:

Vl?*

32. Una vez se i&mﬁw habia sidoc vacunada en e embarazo, ;se inicié monitoreo por un
establecimiento de _ i

OIsi [Ono Ono sabe ;




