FICHA DE VACINAGCAO
CAMPANHA DE VACINA CONTRA A GRIPE SAZONAL — 2009/2010
IDENTIFICACAO DE COLABORADOR (A)
INQUERITO CLINICO — REGISTO DE ADMINISTRACAO)

Identificacdo Colaborador (a)

Nr. Emp.: Direccéo:

Nome:

Contacto:

N°. Utente SNS:

Inquérito Clinico
(a preencher pelo proprio(a) e a avaliar e validar pelo médico(a))

1. Antecedentes de reacgédo grave a uma vacina Sim [ Né&o [

2. Antecedentes de reacc¢éo as proteinas do ovo Sim [ Néo [

3. Portador(a) de doencas alérgicas? Sim [ Néo [

Quais?

4. Ja foi vacinado (a) anteriormente contra a Gripe Sazonal? Sim [ Néo [
Em que ano (s)?

Colaborador(a)

Assinatura:

PRESCRICAO DA VACINA

Pode ser administrada a vacina (prescri¢ao) Sim [ Né&o []

Observacgdes/Recomendacdes

Meédico(a) prescritor(a):

Nome Legivel:

Assinatura




