N Azienda

il usL &
7T % 2| Arezro
Saraiciz SanHaeriz dello fszono
SCHEDA DI VACCINAZIONE
U.F. S.P.LAN.

COZNOME ...t NOME .ot
MOFO DatadiNascita ...........ccovevvnnnnn... LUOZO « vt
INAITIZZO o .e e e
N.Telefonici ....ooeveiiiii Pref. alleore ...........c.cooeieiini.
Professione ...........cooiiiiiiiiiiiii Medico Curante ...........ccoovviiiiiiiiiiaaneannnn.
Motivo della vaccinazione [J prevenzione personale

O Rischio lavorativo
O Viaggio in zone endemiche
[0 Categoria a rischio specifico

ANAMNESI PREVACCINALE

DATA

Malattie acute in atto

Terapie farmacologiche in corso

Allergia antibiotici, alluminio, composti
mercuriali etc.

Assunzione con continuita di cortisonici

Reazioni dopo vaccinazioni precedenti

(specificare)
- reazioni locali
- reazioni generali lievi
- reazioni generali gravi
Gravidanza
Altro

Conclusione: controindicazione alla
vaccinazione: [ nessuna
O] temporanea [ permanente




