MOD. L

RILEVAZIONE SETTIMANALE DOSI DI VACCINO anti-A(H1N1)v - FOCETRIA SOMMINISTRATE

REGIONE: PIEMONTE

ASL/ASO: ________________________

SETTIMANA: dal ____/____/______ al ____/____/______

	CATEGORIE
	n. 1e DOSI
	n. 2e DOSI

	Donne che hanno partorito da meno di 6 mesi o persona che assiste il bambino
	
	

	Bambini di età superiore ai 6 mesi che frequentano l’asilo nido 
	
	

	Minori che vivono in comunità o istituzionalizzati
	
	

	TOTALE
	
	


