-~

.

23. ; Tiene historia de reacciones alérgicas a dosis Osi EIno CIno sabe I NA
previas de la misma vacuna?- '

24. ; Tiene antecedente de diagnéstico de infeccién por | Osi

SARS-CoV-2 antes de la vacunacion? - 3116 — pase a pregunta 29
e LIno sabe =3 pase a pregunta 29
25. ¢ Asintomatica? [Isi =) pase a pregunta 27 26. Fecha de inicio de sintomas:

[dno [Ono sabe

Explique:

Medicamento Presentacion Dosis Via de administracién Fecha de inicio
_MQMHHQ . Spiay . 2ZPUFF M gletrvie. | ddimmiaaas
: . dd/mm/aaaa
dd/mm/aaaa
: dd/mm/aaas
dd/mm/aaaa

30. ¢ Se encontraba en embarazo en el momento del inicio del ESAVI?:
OIsi, semanas de gestacién: O se desconoce

Fecha probable de parto: dd/mm/aaaa
31. (Alguna complicacién del embarazo, parto, puerperio, neonatal o anomalia congénita?: [Jsi [Ino

Diagnéstico de Ia complicacién:
Describa la complicacién:

32. Una vez se identifico gue habia sido vacunada en el embarazo, ¢;se inicié monitoreo por un
establecimiento de salud

[Isi [Ono CIno sabe

-




