
2- Résultats ophtalmologiques

Schéma classique :

1ère injection (M 0) Date n° de lot n° de doses

2ème injection (M 1) Date n° de lot n° de doses

Cachet et signature du médecin 3ème injection Date n° de lot n° de doses
Le ………………………….. (M 6 à M 12)

   et la COQUELUCHE

1ère injection n° de lot n° de doses

2ème injection n° de lot n° de doses

3ème injection n° de lot n° de doses
Le …………………………..

Rappel d'un an n° de lot n° de doses

Rappels

Cachet et signature du médecin

Le …………………………..

Date …………

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………..
certifie que le fond d'œil de …………………………………………est normal
et qu'à l'examen il n'a été décelé ni cataracte ni glaucome contre-indiquant
l'exercice de la profession de Manipulateur.

Date …………

A ……………………………

3- Vaccination contre la DIPHTERIE - le TETANOS - la POLIO

Date …………

Date …………

Date …………

A ……………………………

Date …………

4- Vaccination contre l'HEPATITE B *

Attestation médicale ou carnet de vaccinations prouvant que la vaccination
contre l'hépatite B est complète et sérologie (même ancienne) confirmant un
taux d'anticorps anti-HBs>100mUl/ml ;

Attestation médicale ou carnet de vaccinations prouvant que la vaccination
contre l'hépatite B est complète et sérologie d'anticorps anti-HBs entre 10 et
100mUl/ml avec antigène HBs négatif ;

Avec preuve vaccinale (arrêté du 6 mars 2007 fixant les conditions
d'immunisation des personnes visées à l'article L3 111-4 du code de la
santé publique) :

Cachet et signature du médecinA ……………………………

*/ ! \ si  aucune vaccination VHB n'est débutée, et afin d'être le plus à jour possible au moment de la
rentrée à l 'IFMER, le médecin généraliste peut proposer et débuter le Schéma accéléré (Avis du HCSP du 20
février 2014 relatif aux schémas vaccinaux accélérés contre l’hépatite B)  J0, J7 (ou J10), J21 + rappel à 12
mois .

Vous aurez rendez un rendez vous obligatoire à la médecine préventive du
CHU de Nantes (la date vous sera communiquée à la rentrée). Celui-ci sera
prévu avant votre premier stage et une prise de sang sera faite le jour du
rendez vous pour une numération sanguine. MERCI DE PENSER A
RAPPORTER VOTRE CARNET DE SANTE et VOTRE CARTE VITALE




