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À l’usage du CLSC de : 
     

MATERNELLE

Véri�cation du statut vaccinal
(Voir « Critères pour considérer un statut vaccinal adéquat pour une personne âgée de 4 à 17 ans »)

Statut vaccinal :   Complet   Incomplet

Vaccins requis pour compléter la vaccination :

Véri�er par :       Date :

Cochez s i  statut  vaccinal  complet  s inon compléter  la  vaccina�on

  Diphtérie - coqueluche – tétanos         Polio   Hib     Rougeole

  Rubéole - oreillons           Varicelle   Méningocoque   Pneumocoque

  Hépatite A – offert dans le cadre de la campagne de vaccination contre l’hépatite A au Nunavik 

# lot DoseNom du
vaccin

Date
aaaa/mm/jj

Signature de la
vaccinatrice

Numéro de permis
Site RemarqueHeure

\        \ :

\        \ :

\        \ :

\        \ :

Embosser carte ici
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UNGAVA TULATTAVIK HEALTH CENTER
CENTRE DE SANTÉ TULATTAVIK DE L’UNGAVA

Prévention
et contrôle
des maladies
infectieuses
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SOCIAUX DU NUNAVIK

NUNAVIK REGIONAL 
BOARD OF HEALTH 
AND SOCIAL SERVICES

Vaccination maternelle 
(pour la vaccination à l’école, le consentement des parents doit être obtenu au préalable)
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