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NOM & oo Prénom : .o, Néele ..oooooiiiiiiiiii,

A été vacciné(e) :

VACCINATIONS OBLIGATOIRES

Diphtérie-Tétanos-Polio

Date des différents vaccins contre I’hépatite B recus (conformément a I’arrété de 2013)
(Vaccination menée a son terme)

1% dose 28me dose 38me dose

Sérologie Hépatite Virale B
(Attention résultats chiffrés)

Taux d’Anticorps anti HBs : Date :

Immunité acquise si Taux > 100UI/L
Sinon faire une 4™ injection
Antigéne HBs : Anticorps Anti HBc :

0 Négatif O Positif [0 Négatif O Positif

VACCINATIONS RECOMMANDEES
1% dose 28me dose

R.O.R. (Rougeole-Oreillons-Rubéole : 2 doses)

Résultats de I'intradermo réaction de moins de 1 an (sauf contre-indications)
Ou du test Quantiféron

Date(s) BCG :

Date de lecture IDR : Résultats IDR : mm

Date du test Quantiféron :

Date Nom et Prénom du Médecin Tampon du Médecin
. . - . Qualiopi »
K Institut de Formation ngtawg et Sociale - IFSS Seltzer processus certifié
Fondation Edith Seltzer I B REPUBLIQUE FRANCAISE
ifss@fondationseltzer.fr « Tél 04 92 25 31 31 « www.fondationseltzer.fr I L caricaton qnkd o 18 arde

A TERNAGE 118 route de Grenoble 05107 Briangon © n°siret : 782 424 85700038 S B O A APPRENTISSAGE

marcue akcam


http://www.fondationseltzer.fr/

