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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

GOVERNO REGIONAL

SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE E PROTEGAO CIVIL
DIREGAO REGIONAL DA SAUDE

REGISTO DE ADMINISTRACAO DE VACINAS NAO INCLUIDAS NO PROGRAMA REGIONAL DE VACINACAO

Instituicdo / Servigo: Més:
Identificacao do Responsavel pelo Servico: Ano:
Reg. N.©
Identificacdo
Utente Vacina
Nome: Nome comercial:
Data de Nascimento: / / Tipo:
N.? cartdao utente: Lote: | Dose:
Profissional que administra a vacina Lugar anatomico:
Nome: Via de administragao:
Categoria Profissional: Registado no Boletim de Vacinas | Sim: [ | Nao: [
Data da Administragdo: / / Grupo de Risco*:
Ass: Observagoes:
Reg. N.?
Identificacdo
Utente Vacina
Nome: Nome comercial:
Data de Nascimento: / / Tipo:
N.? cartdao utente: Lote: | Dose:
Profissional que administra a vacina Lugar anatdémico:
Nome: Via de administragao:
Categoria Profissional: Registado no Boletim de Vacinas | Sim: [ | Nao: [
Data da Administragdo: / / Grupo de Risco*:
Ass: Observagoes:
Reg. N.2
Identificacdo
Utente Vacina
Nome: Nome comercial:
Data de Nascimento: / / Tipo:
N.© cartao utente: Lote: | Dose:
Profissional que administra a vacina Lugar anatomico:
Nome: Via de administragao:
Categoria Profissional: Registado no Boletim de Vacinas | Sim: [ | Nao: [
Data da Administragao: / / Grupo de Risco*:
Ass: Observagoes:

Este formulario devera permanecer no servigo e dele ser enviada uma cépia a Direcdo Regional da Saude até ao dia 10 do

més seguinte a que respeita.

* Preencher se enquadravel na campanha anual de vacinagdo contra a gripe de acordo com a orientacao técnica em vigor.
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