
SOLICITUDE DE REXISTRO DE VACINAS ADMINISTRADAS FÓRA DE
GALICIA.

1. Vacinas administradas fóra de Galicia pero dentro de España:

• Debe acudir ao seu centro de saúde (persoal de enfermaría asignado)
para para solicitar que a vacina conste na súa Historia Clínica.

•  Debe aportar:

◦ Documentación acreditativa válida, é dicir, xustificante de ter reci-
bido a vacina, no que conste: datos da persoa, tipo de vacina, data
da administración de cada dose de vacina e o lugar no que foi admi-
nistrada. 

2. Vacinas administradas fóra de España :

A Persoa debe aportar:

• Documentación acreditativa válida, é dicir, xustificante de ter recibido
a vacina, no que conste: datos da persoa, tipo de vacina, data da admi-
nistración de cada dose de vacina e o lugar no que foi administrada. 

• Declaración responsable (ver final deste documento).

Onde entregar a documentación?

• Centro de saúde correspondente: Persoal de enfermaría asignado 
• Puntos de vacinación COVID:

A Coruña Hospital de Oza
Cee Hospital Virxe da Xunqueira 
Santiago de Compostela Hospital de Santiago de Compostela
Ribeira Hospital do Barbanza
Ferrol Hospital Arquitecto Marcide
Lugo Hospital Lucus Augusti
Burela Hospital Público da Mariña
Monforte de Lemos Hospital de Monforte
Ourense Complexo Hospitalario de Ourense
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O Barco de Valdeorras Hospital Comarcal Valdeorras
Verín Hospital de Verín
Pontevedra e o Salnés Hospital Monteceleo
Vilagarcía de Arousa Hospital do Salnés
Vigo Hospital Álvaro Cunqueiro

• Por correo electrónico á Área Sanitaria a que pertenza:

ÁREA SANITARIA  CORREO ELECTRÓNICO
A Coruña e Cee certificadoscovidcoruna@sergas.es
Santiago de Compostela e Barbanza certificadoscovidsantiago@sergas.es
Ferrol certificadoscovidferrol@sergas.es
Lugo, A Mariña e Monforte de Lemos certificadoscovidlugo@sergas.es
Ourense, Verín e O Barco de Valdeo-
rras

certificadoscovidourense@sergas.es

Pontevedra e o Salnés certificadoscovidpontevedra@ser-
gas.es

Vigo certificadoscovidvigo@sergas.es
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DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Eu, D./Dña.………………………………………………………., con DNI/NIE…………………..

DECLARO: 

Que o certificado de vacinación que se presenta ante o Servicio Galego de

Saúde é válido e non sufriu alteracións dende a súa obtención polo organismo

que o emitiu e que dou conformidade de ter recibido ditas vacinas. E para que

conste e surta os efectos oportunos, firmo a presente 

En…………….., a ……………. de ………………. de 20..
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