Annexe 2 | CAMPAGNE DE VACCINATION CONTRE LA GRIPPE 2017-2018
Date
(A remplir lors de I'administration du vaccin)
Pour chaque personne vaccinée, indiquer la catégorie concernée en cochant la colonne correspondante : | =1 = b5
_ Autres

Personnes de 60 ans | Personnes en ALD Professionnels Femmes IMC >40 catégories
et plus (moins de 60 ans) de santé enceintes sans ALD arisques

Total : .......... Total : .......... Total : .......... Total : .......... Total : .......... Total : ..........

Total des doses administrées

Nombre de doses souhaitées en retour

MERCI PAR AVANCE DE RETOURNER CETTE FICHE COMPLETEE AU BPPI

Les derniéres fiches complétées devront étre renvoyées en fin de campagne a :
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