Vaccination contre Poliomyélite

4 schutzimprung gegen Foliomyeiltis {Kingerianmung), sABIN- (LUEV) 0aer SALR- (1FVIMPISLOH
Vaccination against Poliomyelitis
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Name of vaccine
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Datum

Date Measles
Rougeole

Masern Mumps
Oreillons

Name des
Impfstoffes

Chargen-
nummer

Roteln
Rubella
Rubéole
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Impfung gegen Rételn fir Madchen vor der Pubertét (11.-15. Lebensjahr) und Frauen
unter kontrazeptivem Schutz
Immunization against Rubella/lmmunisation contre Rubéole

Datum
Date

Chargen-Nr.
Batch no.
Numéro du lot

Impfstoff und Dosis
Vaccine and dosis
Vaccin et dose

Unterschrift
Sighature

Rételn-Antikérper-Bestimmungen:
a) vor der Impfung
Rubella antibody assays:
a) before immunization
Dosage d'anticorps anti-rubeoliques:
a) avant immunisation

b) 10 Wochen oder mehr nach Impfung

b) 10 weeks or more after immunization

b) 10 semaines ou plus aprés l'immunisatior
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