N.B. : TOUS LES VACCINS PEV SONT GRATUITS

REPUBLIQUE GABONAISE
Union-Travail-Justice

MINISTERE DE LA SANTE

-' 'CARTE DE VACCINATION
DU PRUGRAMME ELARGI DE VACCINATION .

Polio-
myélite

EPRENOMI(S):is v il v s et v b i

DATE DE NAISSANCE :

(DTC—H]F’)

NOMIDURPERE: = s e T e e

Fievre
jaune




Nature du Vaci:in Dose

Vitamine A Najssance ||  Dosesl Dose 2 Dose 3 Dose 4 | Dose 5

Poliomyélite

Pentavalent =
(DTC-HIP)

Huuéeule

Fievre Jaune 7

Vitamine A
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Ne pas oublier d'inscrire la date du prochain rendez-vous sur Ia carte de vaccination
Et le communiquer oralement au parent
Assurez-vous que le rendez-vous correspond a une séance de vaccination prévue.




