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Please ask your health care provider about recommendations for the meningococeal, pnenmococeal and varieella (chicken pox)
vaccines for specific age groups.

Veuillez consulter votre fournissenr de soins concernant les recommandations au sujet des vaceins contre le méningocoque,
le pnenmocogue ¢t la varicelle selon 'ige.




TB skin test result

Réaction cutanée i la tuberculine
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