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¢Como solicitar cita para la vacunacién
escolar?

La solicitud de cita para vacunacion escolar se realiza desde Saludinforma, bien a través
de la web o de la aplicacion movil, hasta el 28 de septiembre a las 14h.

A traves de la web (https://www.saludinforma.es/portalsi/web/salud/inicio), clicando en
el cuadro superior se accede al formulario de consentimiento para la vacunacion escolar.
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g Vacunacion GRIPE/COVID

_: i Los padres, madres o tutores legales de menores alumnos de prgero_sequndo y tercero de infantil pueden inscribirlos para su
B vacunacion de GRIPE en su centro educafivo (pinche aqui)

La campania para el resto de ciudadanos se mantiene cerrada
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A DE INTERES.
- TuCitaSALUD fe escribe por WhatsApp

VACUNAC|6N GRIPE / COVID N 3 - Consulte cmo solicitar cita en su centro de salud.

Pinch :: - Esrategias de Salud Digital
( G aqm) - Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria

A - Informacidn sobre la vacunacion frente a la Gripe y Covid-19 en Aragdn.
” ' Y _Asistenca Sanitania Desplazados de Ucrania
B
- Proyecto EUROPEO de inieroperabilidad de RECETA ELECTRONICA

Numeros de atencion telefonica Salud informa
Huesca 974215746 - Teruel 878623345 - Zaragoza 976306841

-
Mis Mensajes Cita primaria / especializada Tarjeta sanitaria / PIN/ SMS Certificado FNMT y Cl@ve Voluntades anficipadas Segunda opinidn médica Subvenciones
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BA Formulario de consentimiento para la vacunacién escolar
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En este apartado usted podra firmar el consentimiento de vacunacion de su hijo.

Si tiane cualquier duda o consulta sobra el funcionamiento da la web o
app para firmar consentimiento de vacunacion consuite

Para acceder al formulario de esta seccion puede utilizar cualquiera de los siguientes mélodos: web.saludinforma@aragon.es
= % Nomero de tarjeta sanitaria Para ofras dudas y consultas: ausuariosurgencias@aragon.es.
+ @ Certificado, DNle o Cl@ve
+ O PINsalud

Nomeros de atencion telefonica: Salud Informa
- Huesca 9742 15746

@ Acceso mediante tarjeta sanitaria - Teruel 978623345

- Zaragoza 976306841

Numero de tarjeta sanitaria
ARO000000000X

£ Qué nmero debo introduci?

Primer apellido
Primer apellido

Figueruelas, Benasque, Bordalba, La Joyosa, Botorrita, Loscorrales, Bea, Fuentespalda
Escriba el texto destacado

Cargar nuevo texto destacado

En este formulario, el padre, madre o tutor legal, debe introducir sus datos (n° de tarjeta
sanitaria, primer apellido) y el texto de verificacion, para acceder al formulario de
confirmacion de vacunacion escolar. En este formulario debera introducir los datos del
nifio o nifia a vacunar y seleccionar el centro escolar en el que esté matriculado el menor.
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B3 Formulario de confirmacion de vacunacion escolar

salud

W SErViCio aragonés

Beccensttl e salud

* Formulario de autorizacion campafia GRIPE

L requiere el padre, madie o ko3 legal. Completa
este formulano para autorizaria,

Tus datos

W de Eajela sanitaria (AR) Nomes Apalidos
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Datos de tu hijo/a
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Nomine Apatidos Widmera de lage

Cursa® Fecha o8 nacieno

Selecciona curso v ddimm/sesa © Selecciona sexo al nacer ~
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Si accede desde la APP movil, en la pantalla
principal, le aparecera el icono de vacunacién
escolar. Al clicarlo mostrara la pantalla del
formulario de consentimiento para la
vacunacion escolar, donde deberéa introducir
los datos del padre, madre o tutor legal y tras

clicar el boton acceder, le llevara al
- formulario de confirmacion de vacunacion
. _— escolar. En este formulario tendra que
: introducir los datos del alumno y seleccionar
centro escolar donde estad matriculado.

Seleccione una opcién a

Campaiia de Vacunacion Infantil

Los padres, madres o tutores legales de
menores alumnos de primero, segundo
y tercero de infantil pueden inscribirlos

Citas de primaria y

’ Mis Datos
especializada

¥

Hoja de tratamiento Mis Mensajes

Cita vacuna GRIPEY  § yacunacion Escolar

(@] I

Solicitud de Citacion para la Vacunacion Escolar 2

19:50 (& 5
& Vacunacion Escolar

salud

B8 Formulario de
consentimiento para la
vacunacion escolar
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En este apartado usted podra firmar el
consentimiento de vacunacién de su hijo.

Para acceder al formulario de esta
seccién puede utilizar cualquiera de los
siguientes métodos:

@, Nimero de tarjeta sanitaria

@& Certificado, DNIe o Ci@ve

0 PINsalud

& Acceso mediante tarjeta
sanitaria

Nuamero de tarjeta sanitaria
NAP®° tarjeta sanitaria

£Qué nimero debo introducir?

Primer apellido
Primer apellido

Perarriia, Castelflorite, Villar del

Salz, Ardisa, Plan, Torrelacércel,
Valtorres, Arcos de las Salinas

Palabra subrayada

Cargar nuevo texto destacado



