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עדכון יוני 2017

האם ילדכם סובל ממחלה נוירולוגית (כגון מחלת הנפילה - אפילפסיה).

האם לילדכם הייתה תגובה אלרגית מסוג אנפילקטי, כגון: לתרופות, מזון, חיסון או ללטקס.

תופעות כלליות הן בחילה, הקאה, חוסר תיאבון, סחרחורת, שלשול, כאבי ראש, אי שקט, ישנוניות, עצבנות, חום,
כאבי שרירים, כאבי פרקים, הגדלת בלוטות הלימפה.

           

       

 
     

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




