Soatse bt
SM Bas-Saint-Laurent
Québec
Recommandation
Immunisation contre le VRS
Nirsévimab

Prénom / Nom :

Date :

Pour prendre rendez-vous :

Allez sur Clic Santé
ou
composez le 1 888 862-3487

Signature du professionnel :

Centre intégré
Shde e sociux
Québec
Recommandation
Immunisation contre le VRS

Nirsévimab

Prénom / Nom :

Date :

Pour prendre rendez-vous :

Allez sur Clic Santé
ou
composez le 1 888 862-3487

Signature du professionnel :

Recommandation
Immunisation contre le VRS
Nirsévimab

Prénom / Nom :

Date :

Pour prendre rendez-vous :

Allez sur Clic Santé
ou
composez le 1 888 862-3487

Signature du professionnel :

Centre intégré
de

<5 services socaux
Québec
Recommandation
Immunisation contre le VRS
Nirsévimab

Prénom / Nom :

Date :

Pour prendre rendez-vous :

Allez sur Clic Santé
ou
composez le 1 888 862-3487

Signature du professionnel :




