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FORMULARIO DE INMUNIZACIÓN PARA ALUMNOS Y  
PROFESIONALES EN CIENCIAS DE LAS SALUD 

 
Política para Vacunación del Personal de Salud - Hospital Privado Universitario de Córdoba 

Todo el personal que se encuentre en calidad de rotante en el Hospital Privado Universitario de Córdoba 
(HPUC), deberá tener completo el esquema de vacunación propuesto por el Ministerio de Salud de la Nación 
y que surge de la aplicación de la Ley 22.909: Vacunaciones – Régimen General.  
 
Datos del Rotante 

Nombre y Apellido  

DNI/CI/PAS  

Fecha de Nacimiento  

Servicio/Unidad a rotar  

Fecha de comienzo  Fecha de finalización  

 
Esquema  

Vacuna Fecha de última dosis
1
 Títulos con fechas

2
 

DT/ DTap   

MMR   

Sarampión    

Parotiditis   

Rubéola   

VHB   

Influenza   

Varicela   

PPD/mantoux   

Coronavirus (esquema completo)   

 
Radiografía de tórax

3
: ……………………………………………………………………………………….…………………………..……………….. 

 
Observaciones: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Por la presente certifico que el citado/a rotante cumple con el esquema de vacunación requerido para 
realizar sus actividades en el Servicio/Unidad correspondiente del HPUC y/o centro periférico, a los .….. días 
del mes de……………...………. del año: ……………..- 
 
 
 
 

…………………………………………. 
 Firma y sello médico

4
 

 
1 Adjuntar fotocopia del carnet de vacunación. 
2 Adjuntar titulación correspondiente. 
3 Realizada sólo en el caso que el PPD sea anormal. 
4 Médico Especialista  en Medicina Interna o Infectología. 
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