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Nom Prénom
Faculté Date de naissance
Nom du vaccin ou du test Date du vaccin (A/M/)) | Copie Signature et sceau ou institution
Dépistage tuberculinique (2 étapes)
1°TCT I a
lecture : mm | O
2°TCT | a
lecture : mm [ a
3° TCT N A A g
lecture : mm I S R a
Référé : I 0
Vaccin diphtérie-cogueluche-tétanos
Vaccin diphtérie-tétanos-polio
dCaT rappel O I R O
dcaT + Polio 1% dose O I m ]
DTPolio 2 dose 0 N 0
DTPolio 3¢ dose ou rappel O [ 0
Vaccin poliomyélite
Sabin regu enfance doses | i |
Date derniére dose
Polio rappel O R S S a
1° MMR - RRO (rougeole-rubéole-oreiflons) | a
2° MMR O ou anti-rougeoleux O3 | a
Vaccin Hépatite-B
1¢re dose : | N a
28 dose: | a
3e dose: [ a
anti-HBs : pos.=10 UIL nég N O
Si dosage négatif : refaire une dose de vaccin hépatite
B suivi d’'un autre dosage un mois aprés. Sérologie non requise a
4e dose : _f m
anti-HBs : pos.=10 UlIL nég _ 0
Si le 2 dosage est négatif redonner 2 autres doses
5¢ dose : I R 0
e dose : _ |
anti-HBs : pos.=10 UIIL nég I SR S g
Est-ce que l'étudiant(e) a eu la varicelle?
ouifl nonO Année : a
Si non, épreuve sérologigue :
Résultat : négatif O  positif O I S S m
Si négatif ; Vacein varicelle dose 1 I S S 0
Vaccin varicelle dose 2 [ 0
Méningite :
<de 18 ans : méningocoque C nécessaire
3 Non applicable 0 Dose recue { [

I Frogramme de vaccination et de dépistage compiéié

Mise & jour 2011-05-24

Centre de santé et de consultation psychologique




