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Not:ÇSGB(Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Birimi)
NOT:KIZAMIK AŞISI OLMAYAN ,KIZAMIK HASTALIĞI GEÇİRMEYEN,  GEBE OLMAYAN VE YUMURTA ALERJİSİ
OLMAYAN, 1980-1991 DOĞUMLU YAPTIRMAK İSTEYEN KİŞİLERE YAPILACAKTIR.

Ad/Soyad Doğum Tarihi Unvanı Kızamık Aşısı Hakkında
ÇSGB Tarafından
Bilgilendirildim

Kızamık Aşısı Hakkında
ÇSGB Tarafından
Bilgilendirildim

İmza Tarih

Aşı Yaptırmak İstemiyorum Aşı Yaptırmak İstiyorum


