
Fiche
d’immunisation

(enfant)
Ce document est très important.

Veuillez le conserver précieusement
pour consultation future.

Nom : ___________________________

Date de naissance :
__________/__________/ __________

année mois jour

No d’identification personnelle
(NIP) : ________

MG-1262
(Révisé en juillet 2010)

Date Poids Taille Date et heure de la prochaine inoculation

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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Childhood
Immunization

Record
This is an important document.

Please safeguard it for
future reference.

Name __________________________

DOB ________/ ________/ ________
year month day

PHIN number ____________________

MG-1262
(Revised July 2010)

Date Weight Height Return Date/Time

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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Age DTaP- Pneu- Flu Var MMR Men- DTaP- HB HPV Tdap
IPV- C-13 C-C IPV
Hib

2 mo. x x
4 mo. x x
6 mo. x x xx
12 mo. x x1 x
18 mo. x x x*
4-6 yrs. x x
Grade 4 xxx
Grade 6 xxx
14-16 yrs. x

1 Must be on or after 1st birthday
* This dose may need to be given earlier than 18 months of age.

DTaP-IPV-Hib Diphtheria, tetanus, acellular pertussis (whooping
cough), inactivated polio virus, haemophilus
influenzae type b

Pneu-C-13 Pneumococcal Conjugate 13
Flu Influenza
Var Varicella (chickenpox) – also offered at 4-6 yrs

and in Grade 4
MMR Measles, mumps, rubella (given as “one needle”)
Men-C-C Meningococcal C Conjugate
DTaP-IPV Diphtheria, tetanus, acellular pertussis,

inactivated polio virus
HB Hepatitis B (3 doses)
HPV Human papillomavirus (3 doses)
Tdap Tetanus, diphtheria, acellular pertussis

Manitoba’s Routine Immunization
Schedule for Infants and Children

Revised July 2010

Date Given
Type of Vaccine 1st Dose Initials 2nd Dose Initials 3rd Dose Initials 4th Dose Initials 5th Dose Initials

(yyyy/mm/dd) (yyyy/mm/dd) (yyyy/mm/dd) (yyyy/mm/dd) (yyyy/mm/dd)

DTaP-IPV-Hib

Pneu-C-13

Influenza

Varicella

MMR

Men-C-C

DTaP-IPV

HB

HPV

Tdap

Other

Other

Other

Record of Immunization

Âge DCaT- Pneu- G Var ROR Men- DCaT Hép.B VPH dTCa
VPI-Hib C-13 C-C VPI

2 mois x x
4 mois x x
6 mois x x xx
12 mois x x1 x
18 mois x x x*
4 à 6 ans x x
4e année xxx
6e année xxx
14 à 16 ans x
1 Obligatoirement le jour du 1er anniversaire de l’enfant ou peu après cette date.
* Il peut ëtre nécessaire d’administrer cette dose avant que l’enfant ait 18 mois.

DCaT-VPI-Hib Antidiphtérique, anticoquelucheux acellulaire (coqueluche),
antitétanique, antipoliomyélitique inactivé, contre l’haemophilus
influenzae B

Pneu-C-13 Antipneumococcique congugué 13
G Antigrippal
Var Contre la varicelle
ROR Antirougeoleux, antiourlien (oreillons), antirubéoleux (même injection)
Men-C-C Antiméningococcique congugué de groupe C
DCaT-VPI Antidiphtérique, anticoquelucheux acellulaire, antitétanique,

antipoliomyélitique inactivé
Hép.B Contre l’hépatite B (3 doses)
VPH Contre le virus du papillome humain (3 doses)
dTCa Antidiphtérique, antitétanique, anticoquelucheux acellulaire

Calendrier de vaccination systématique
des enfants du Manitoba

Révisé en juillet 2010

Dates d’inoculation
Type de vaccin 1re dose Initiales 2e dose Initiales 3e dose Initiales 4e dose Initiales 5e dose Initiales

(aaaa/mm/jj) (aaaa/mm/jj) (aaaa/mm/jj) (aaaa/mm/jj) (aaaa/mm/jj)

DCaT-VPI-Hib

Pneu-C-13

Antigrippal

Var

ROR

Men-C-C

DCaT-VPI

Hép.B

VPH

dTCa

Autre

Autre

Autre

Dossier de vaccination
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