

hpv12		

Kantonales Programm zur Nachimpfung
gegen Papillomaviren		


HPV-Nachimpfkampagne – ZIWS
Monatliche Abrechnung

Monat und Jahr:		

	Name
	Vorname
	Geburts-datum
	1. Dosis
	2. Dosis
	3. Dosis
	Kanton (falls nicht im WS ansässig)
	Anmerkungen
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Datum:			Unterschrift: 	

Bitte senden Sie dieses Blatt an GFW


Gesundheitsförderung Wallis – Schulgesundheitsdienst
Rue de Condémines 14 - 1951 Sitten
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sante.scolaire@psvalais.ch – www.schulgesundheit-ws.ch
