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Este questionario tem como objetivo assegurar a qualidade da vacinagdo preventiva. Ciente deste
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Atengdo! A gamaglobulina ¢ um derivado de sangue utilizado na prevengdo de doengas como Hepatite A e no tratamento de algumas doengas contagiosas. Vacinas contra Sarampo e outras podem nao ser muito

eficazes se a pessoa recebeu gamaglobulina nos ltimos 3 a 6 meses.




