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INVITO ALLA VACCINAZIONE

Al Sig./Sig.ra _______________________________________________ sono raccomandate le seguenƟ

vaccinazioni per (patologia/condizione) __________________________________________________:

□ Influenza
□ Pneumococco
□ Herpes Zoster
□ Covid19
□ Tetano-DiŌerite-Pertosse (richiamo ogni 10 anni)
□ Meningococco B
□ Meningococco ACWY
□ Emofilo
□ Papillomavirus
□ EpaƟte B
□ EpaƟte A
□ MPR- MPRV (se susceƫbile e in assenza di controindicazioni)

Luogo e data: ________________________ Timbro reparto e firma medico

Per  effeƩuare  le  vaccinazioni  rivolgersi  al  medico  di  famiglia  e/o  ai  centri  vaccinali  AdulƟ  del  DiparƟmento
Prevenzione. Per informazioni e prenotazioni telefonare o scrivere a:  vaccinazionidipprev@ausl.laƟna.it

LATINA, DiparƟmento di Prevenzione - P.le Granato 37 c/o CC Le Corbusier, scala C - II piano  - Tel. 07736556850
LATINA, Ospedale S.M. Goreƫ - Ingresso ospedale, via Canova Lato Pronto soccorso  - Tel. 07736556850
APRILIA, via GiusƟniano c/o Casa della Salute - Tel. 07736556850
CISTERNA DI LATINA, via MonƟ Lepini, snc c/o Poliambulatorio - Tel. 07736556850
PRIVERNO, via Madonna delle Grazie, 20 c/o Casa della salute - Tel. 07736556850
SEZZE, via San Bartolomeo c/o Casa della salute - Tel. 07736556850
TERRACINA, via don Orione 8 - Tel. 0773708403
FONDI, via San Magno snc c/o Ospedale San Giovanni di Dio, piano -1 - stanza 22 - Tel. 0771505037
FORMIA, via Appia lato Napoli c/o Ospedale Dono Svizzero, poliambulatori stanza 13 – Tel. 0771779582

Sedi, orari e modalità di accesso disponibili su: hƩps://www.ausl.laƟna.it/prevenzione-sƟli-di-vita/psv-vaccinazioni

   Terapia immunosoppressiva in corso: □ Sì □ No  - Se sì, specificare terapia e schema terapeuƟco:

    __________________________________________________________________________________
 
 
   NOTE del curante:
 
    __________________________________________________________________________________
 
    __________________________________________________________________________________
 
    __________________________________________________________________________________


