
1-700-504-121 www.natali.co.il pniot-edu@natali.co.il
08:30-17:30

 

(MMRV

.(MMRV)   

 •
  •
  

  •
  

.
 •
 •

.(FLUMIST  
 •

___________  
 •

___________  

4
12 5

42

אם ילדכם קיבל בשנה האחרונה חיסון מסוג אימונוגלובולין (גמאגלובולין) או עירוי דם
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טופס  HB3 יולי 2017 

עדכון יוני 2017

האם לילדכם היתה תגובה אלרגית מסוג אנפילקטי, כגון: לתרופות, למזון, לחיסון או ללטקס.

           

       

 
     

לפרטים נוספים ניתן להיכנס לאתר משרד הבריאות בקישור
 https://www.health.gov.il/Subjects/pregnancy/Childbirth/Vaccination_of_infants/Pages/default.aspx


