Inspeccién Provincial
DE
S A INIID A D

Castellon

&

Remito & esa Alecaldia por el co—
rreo de hoy 50 ____________ dosis de vacu-

na antivariolosa para las vacunacio-

M A e nes y revacunaciones que han de
. o practicarse en esa poblacién.
/7 ,/7@?/ pre carse en esa [ &

Sirvase V. firmar y devolver el
adjunto recibo 4 esta Inspeccion y
remitir & su debido tiempo una nota
nominal de las vacunaciones y re-
racunaciones que se practiquen. con
los resultados. obtenidos.

Lo que comunico & V. & los efec—

tos de su comunicacién fo(*ha_,%

g de elere o . del corriente.
~ Dios guarde & V. muchos anos.
(‘,astollén_/Zz (1(}4/;44(1—0 T

de 19()/6’_ _

El Inspector Provincial,

José Clard.
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