Santé scolaire

Promotion santé Valais
L- Gesundheitsférderung Wallis

Schulgesundheit Letzter Termin
10-a 30.06.2021
SPESENABRECHNUNG SCHULARZT
9.Harmos - Schuljahr 2020/2021
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IMPEUNG GEGEN HEPATITIS B UND PAPILLOMAVIRUS
Daten der Region Schulen Anzahl der Anzahl der Anzahl
Impfungen geimpften geimpften Stunden

1. Dosis ...
2. Dosis ...

3. Dosis * .........

Schuler — Schiler —
Papillomavirus Hepatitis B

GEeSAMILOLAl | e e e ——————

Einschliesslich Verwaltungsarbeit und Fahrspesen.
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Gesundheitsforderung Wallis
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