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Çalıştığı Birim:                                                   Kronik Hastalık: 
 

AŞILAR 

TARİH Anti 
HAV  
Ig G 

HBsAg Anti 
HBs 

Anti 
HBc 
Ig G 

Anti 
HCV 

Anti 
HIV 

KKK 
(2doz) 

Td 
 

Suçiçeği İnflüenza BCG ALT Diğer 

Bağışık /Bağışık değil 
 

              

1.DOZ 
 

              

2. DOZ 
 

              

3.DOZ 
 

              

RAPEL 
 

              

YARALANMA/KONTROL 
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