R
c000 e
EEX X I KX
0000000
©0000000
*0000000.
TEX X I KX

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
coi0%2.tt Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara

Dipartimento di Sanita Pubblica
Prevenzione e Controllo delle Malattie Trasmissibili

Cognome

ALLEGATO 4

La scheda compilata deve essere inviata all’indirizzo e.mail:

malattie.infettive@ausl.fe.it

SCHEDA SEGNALAZIONE SOMMINISTRAZIONE VACCINO

Nome

Nata/o il

ha effettuato in data

la vaccinazione:

(barrare la voce corrispondente)

NOME SCADENZA PATOLOGIA FORNITO
TIPOLOGIA LOTT
oLoG COMMERCIALE orTO0 LOTTO (se presente) AUSL
O] ANATETALL s TNO
] ANTI-TETANICA
[0 IMOVAX TETANO s DNO
[J DIFTAVAX Lsi LNO
1 ANTI-DIFTO- sl CINO
TETANICA ] DIFTETALL
O DITANRIX LJsi CINO
] ANTI-DIFTO- sl CINO
TETANO-PERTOSSE [1BOOSTRIX
L1 ANTI-MENINGO
TETRAVALENTE 1 MENVEO sl CONO
CONIUGATA
[J ANTI-MENINGO
COCCICA B [0 BEXSERO sl CINO
O] ANTI-PNEUMO Osi CONO
13 VALENTE [ PREVENAR
1 ANTI-PNEUMO Osi CONO
23 VALENTE 1 PNEUMOVAX
] ANTI-EPATITE B
ADIUVATO ] FENDRIX OsI CNO
(per insufficienza renale)
[ Altro (specificare) O Osl CNO

Data,

Firma e timbro del Medico




Le dosi di vaccino possono essere richieste direttamente al Dipartimento di Sanita Pubblica inviando una e.mail a uno dei seguenti indirizzi:

Pocaterra Gloria - g.pocaterra@ausl.fe.it
Fedeli Franco - f.fedeli@ausl.fe.it
Bonfa Susanna - s.bonfa@ausl.fe.it

CALENDARIO VACCINALE REGIONE EMILIA ROMAGNA DGR. 427 del 05/04/2017
http://salute.regione.emilia-romagna.it/sanita-pubblica/vaccinazioni/vaccinazioni-per-diverse-eta-e-condizioni

= 3 mese 4% mese 5% mese 6° mese 7° mese = 12° 13-14 = > 65 ni10
Vaccino 0 go-30 gg o P o . [ 11" mese | 13° mese | 14° mese | 6 anni . | 65 anni . Cg .
(61° giorma) | (917 giomo) | (1217 giome) | (1517 giomo) | (1817 giomo) anno anni anni anni
DTPa . DTPa DTPa DTPa DTPa dTpa dTpa
[diftarite tetane periosse)
PV . 1PV 1PV 1PV PV
[pellomislits)
(nati da madre
HBY HBsAg+) HBW HBV HBEV HBV
(e patita B} +HEV
Hib Hib Hib Hib
[hanm ophllus influanzas b)
MPRV
{morbliio, parotite, rosolla & MPRV MPRV
variesliz)
PCV PCV PCW PCY PCV
(pnewm ococeo)
Men B Men B Men B Men B Men B
(menngecoecs B)
Men Tetra Men Teftra Men Tefra
{meningococeo A,C, Wa ¥)
Rotawvirus Rotavinus
Rotavirus {sclo bambini ad (solo bambini ad
alto rischio) alto rischio)
HPV HPV
(2 dosi)
Varicella
Varicella (2 dosi ai
suscattibili)
Influenza Influenza




