[image: image1.png]Hygiene Prévention
et Controle de I'Infection



Questionnaire 
vaccination grippe saison 20__ – 20__
dans les EMS dE LA REGION EST

Nom de l’établissement :









1. Avez-vous vacciné vos résidents cette saison ? 



non
(


oui
(
Si oui : 

Nombre de résidents vaccinés : 
/ nombre total de résidents : 


2. Avez-vous vacciné votre personnel cette saison ?

non
(


oui
(
Si oui :

Nombre collaborateurs vaccinés :

/  nbre total de collaborateurs : 



En vous remerciant de votre collaboration.

Questionnaire à retourner par e-mail ou fax à l’adresse suivante avant le 10 décembre :


Cellule HPCI Est vaudois


� HYPERLINK "mailto:hpci-estvd@bluewin.ch" ��hpci-estvd@bluewin.ch�


fax : 021 973 16 25
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