A-k Hospital
Dom Alvarenga

TERMO DE CIENCIA DE VACINACAO

Declaro estar ciente das recomendacdes do Ministério da Saude de que todos os médicos da Instituicao
devem apresentar cartao vacinal atualizado que comprove a imunizacao prévia as vacinas propostas
pelo calendario do profissional de satde (Hepatite B, Sarampo, Caxumba, Rubéola, Tétano, Difteria e
Influenza).
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