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faites-vous vacciner
pour la protection de tous
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RELANCE TÉLÉPHONIQUE
VACCINATION CONTRE LA GRIPPE SAISONNIÈRE – 2011-2012
	Identification de la personne non vaccinée
	

	Nom : ___________________________________
	No d’employé : ______________________

	Titre d’emploi : ____________________________
	Statut : TPO  (        TPR  (        TC  (

	Unité ou service : __________________________
	Installation : ________________________


	
	J’ai déjà été vacciné depuis novembre 2011, mais à l’extérieur de l’établissement. Je vous  certifie que j’ai reçu ma vaccination (écrire le lieu de vaccination).
________________________________________________________________________ 


	
	Je suis informé des diverses mesures prévues par l’établissement pour assurer ma protection et celle de la clientèle en cas d’éclosion de grippe saisonnière.

	
	Je ne suis pas encore vacciné et j’aimerais prendre rendez-vous pour recevoir le vaccin. 
Date du rendez-vous : ______________________  Heure du rendez-vous : _________________

Lieu du rendez-vous : ___________________________________________

Vous pouvez me rejoindre au numéro suivant : ___________________________ 

	
	Je ne suis pas vacciné et je ne veux pas le vaccin. 


Signature de l’auteur de l’appel téléphonique : _______________________________________________

Date de l’appel : __________________________________________
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