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1. Must ba after 1* birthday, / Aprés la 1% anniversaina Impérativemant.

2. dTap recommendad. [ DeaT recommandé,

A Hepalits B mmunization is based on a two-dose schadule for Grade 7 students
[administared in schooks] La veccination contra I'hépatite B ast basée sur wne
posologie de déud doses pour los déves de T annda (adménisirés dans les &oolas),

BCG
Date
(yyyy/mm/dd)
(aaaa/mmyjj)

i Tain ta result
Reéaction cutanée a la tuberculine

Date
(yyyy/mm/dd)
(aaaa/mmijj)

Induration
(mm)

This is your personal immunization recerd. Do not lose this card.

Please ensure that all immunizations are recorded by your health care
provider. You may be asked to present this card when your child goes

to school or day care.

Cette carte est volra fiche d'immunisation. Ne la perdez pas.

Azsuraz-vous que volre founissaur de soins de sanlé inscrive tous
les vaccins administrés. |1 se paut qu'on vous demande de
présenter cette carte lorsque votre enfant va a l'école ou a la

garderie,

Isauing agency | Organiame dmatiaur

[placa stamp above | apposer le cachel ci-oessus)

237A-4 (0411) TE30-4708 & Oueen's Printar for Ondarka, 2004 | & Imprimeaur 62 la Reine pour ['Ontario, 2004

Immunization Record
Fiche d'immunisation

Mame
Mom

Date of Birth
Date de naissance
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Ontario Health Card Number
Numéro de carte Santé de I'Ontario

Mindslérs de |a Santh

2 Miniatry af Healik
Ontario e Long-Term Care ot des Seins de longue durée
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Given by
{healthcare provider name and ¢ f?ﬁ?’!.tﬁ‘lfdd} \accine
telephone no.) aaaaimm/l) Yhieein
Waccin administré par: (nom &t numér
dd
%%}] de t2l. du fournisseur de soins)
'- Contraindications to Immunization /
Contre-indications de la vaccination
| . =

- Hapmophiis rnﬂtren.zae

typab_
MMH.’HI:}H Measles, Mumps, RubellaMougeale, Oreillana, Aubéala




