

IMMUNIZATION RECORD
Notice to Client: Keep this form as part of your immunization record.
_____________________________ was given a vaccine/s today.
The vaccine may cause minor side effects – such as discomfort, redness, warmth or slight swelling where the needle went in; headache, tiredness or slight fever for a day or so may occur. Please note that the following vaccines: Priorix®, Priorix-Tetra®, Varilrix®, VarivaxIII®, MMRII® and ProQuad® can cause a mild rash post vaccination. If you have a more serious reaction i.e., hives, swelling of the mouth or throat, difficulty breathing, hoarseness or wheezing, fast heartbeat or dizziness, high fever (over 40° C or 104°F), convulsion, seizures or other serious conditions, seek medical attention immediately. It is important that you report any unusual or serious side effects to your family physician or vaccine provider.

Date/Time given: ________________________________________________________
	
	Pediacel®
	
	Prevnar®13
	
	Rotarix®

	
	Priorix®/MMR®II
	
	Menjugate®/NeisVac-C®
	
	Varilrix®/Varivax®III

	
	Priorix-Tetra®/ProQuad®
	
	Adacel-Polio®/Boostrix®Polio
	
	Menactra®/Nimenrix®/Menveo®

	
	Engerix®-B/Recombivax HB®
	
	Gardasil®9
	
	Adacel®/Boostrix®

	
	Td-Absorbed®
	
	Imovax®Polio
	
	Hiberix®/Act-Hib®


IMPORTANT NOTE: It is recommended that you remain in the clinic area 15 minutes after the vaccine is given.
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DOSSIER D’IMMUNISATION
Avis au client : Veuillez conserver ce formulaire dans votre dossier d’immunisation.
__________________________ a reçu un/des vaccin/s aujourd’hui.
Le vaccin peut occasionner certains effets secondaires mineurs, comme une gêne, des rougeurs, une chaleur ou une légère enflure à l’endroit où l’injection a été reçue; maux de tête, la fatigue ou une légère fièvre pendant un jour ou deux peuvent survenir. S’il vous plaît noter que les vaccins suivants : Priorix®, Priorix-
Tetra®, Varilrix®, VarivaxIII®, MMRII® et ProQuad® peuvent provoquer une éruption cutanée après la vaccination. Si vous avez des symptômes plus graves comme l’urticaire, une enflure de la bouche ou de la gorge, de la difficulté à respirer, un enrouement, une respiration sifflante, un rythme cardiaque rapide, des étourdissements ou tout autre symptôme sérieux, veuillez consulter un médecin immédiatement. Il est important que vous signaliez tout effet secondaire inhabituel ou grave à votre médecin de famille ou à votre fournisseur de vaccins.
Date/heure de l’administration : ______________________________________________
	
	Pediacel®
	
	Prevnar®13
	
	Rotarix®

	
	Priorix®/MMR®II
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	Varilrix®/Varivax®III

	
	Priorix-Tetra®/ProQuad®
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	Td-Absorbed®
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	Hiberix®/Act-Hib®


REMARQUE : Dans les 15 minutes suivant l’administration du vaccin, il est recommandé que vous demeuriez dans les environs de la clinique.
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