FORMULAIRE DE RETOUR DE VACCINS

AUPRES DE SANTE PUBLIQUE OTTAWA
Programme de gestion des vaccins, au premier étage
100, promenade Constellation, Ottawa (Ontario) K2G 6J8

613-580-6744, télécopieur : 613-580-2783

NOM (médecin/clinique) :

PERSONNE-RESSOURCE :

ADDRESSE:

DATE:

TELEPHONE :

Raison pour le retour des vaccins : (VEUILLEZ COCHER UNE SEULE CASE)

O Périmé O Quantité excédentaire O Autre
VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE ET LE RETOURNER AVEC LES VACCINS A SANTE PUBLIQUE OTTAWA

Nom du vaccin

Doses

Quantitié Date
: mposant . -
Nom commercial Composants par boite | retournces Node Lot d'expiration
BID (Mantoux) 1x1ml
(TURERSOI ®) Tuberculine dérivée de protéines purifiées (10 DOSES)
Vaccin acellulaire contre la coqueluche et
(gfjflngCEL ®) anatoxines diphtérique et tétanique adsorbées 5x0,5ml
combinés au vaccin antipoliomyélitique inactivé
Vaccin acellulaire contre la coqueluche et
DTaP-IPV-Hib . s . .
(PEDIACEL®) anat()).(lr,les d1phtef1que <.3t te'tanlqlrlg gdsor.bees‘ ’ 5x0.5 ml
combinés au vaccin antipoliomyélitique inactivé et
au vaccin conjugué contre Haemophilus influenzae b
(Iié‘zﬁlﬁqgél;s influenzae b (HIB) Vaccin conjugué contre Haemophilus influenzae b 5x0,5ml
Hépatite A (HAVRIX®) Vaccin contre I'hépatite A, Enfants 1x0,5ml
Enfants (VAQTA®) 1x0,5ml
Hépatite A (HAVRIX®) Vaccin contre I'hépatite A, Adultes I1x1ml
Adultes (VAQTA®) 1x1ml
Hépatite B | (RECOMBIVAX HB®) | Vaccin contre I'hépatite B, Enfants 1x0,5ml
Enfants (ENGERIX-B®) 1x0,5ml
Hépatite B | (RECOMBIVAX HB®)| Vaccin contre I'hépatite B, Adultes 1x1ml
Adultes (ENGERIX-B®) Ix1ml
(g/[\(l)(\I/)Zl)l(O@S;élﬁ)o) Antipoliomyélitique inactivé 1 x0.5ml
Men-C Vaccin conjugué contre le méningocoque du groupe
(MENJUGATE®) C 5x0,5ml
Vaccin a virus vivant atténué contre la rougeole, les 10%0.5 ml
MMR (M-M-R® II) oreillons et la rubéole X 5o
(PRIORIX®) 10 x 0,5 ml
MMRV Vaccin a virus vivant atténué contre la rougeole, les
(PRIORIX-TETRA™) oreillons, la rubéole et la varicelle 10x 0,5 ml
(l;;%lﬁiggmm Vaccin conjugué 10-valent contre le pneumocoque| 10 x 0,5 ml
(glgxii{@_m) Vaccin conjugué 13-valent contre le pneumocoque| 10 x 0,5 ml
é;egl[}l;\;lzgv AX® 23) Vaccin polysaccharidique contre le pneumocoque 10 x 0,5 ml
Rotavirus
(ROTARIX™) Vaccin a rotavirus vivant atténué 1x1,5ml
Td . o s .
Td Adsorbées Anatoxines tétanique et diphtérique adsorbées 5x0,5ml
Td-1P V . Anatoxines tétanique et diphtérique adsorbées et 5505 ml
Td-Polio Adsorbées vaccin antipoliomyélitique inactivé ’
Anatoxines tétanique et diphtérique adsorbées
(ADACEL®) combinées a un vaccin acellulaire contre la 5x0,5ml
Tdap coqueluche
(BOOSTRIX®) 10 x 0,5 ml
Varicelle (VARILRIX®) Vaccin a virus vivant atténué contre la varicelle 10x 0,5 ml
(VARIVAX®III) 1x0,5ml

Grippe saisonniére

Autre

Imprimer
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