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	HOJA DE PETICIÓN DE NIRSEVIMAB

	CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN FRENTE A VRS



	

	



	INFORMACIÓN DEL CENTRO Y PROFESIONAL QUE LO SOLICITA

	CENTRO 
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	LOCALIDAD 
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	NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL: 
[bookmark: Texto5]     
	TELÉFONO 
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	FECHA
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	INMUNIZACIÓN NIRSEVIMAB
	CANTIDAD 
	INMUNIZACIÓN NIRSEVIMAB
	CANTIDAD 

	Beyfortus® 50 mg (<5 kg peso)
	[bookmark: Texto10]     
	Beyfortus® 100 mg (≥5 kg peso)
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	OBSERVACIONES
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