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faites-vous vacciner
pour la protection de tous




[logo de l’établissement]

[date]

Objet : relance pour la vaccination du personnel contre l’influenza
[Nom de la personne visée]

Nous sollicitons votre collaboration afin de nous aider à mettre à jour nos statistiques sur la vaccination contre l’influenza. 

Selon nos informations, vous travaillez actuellement sur une unité ciblée par le Service de prévention des infections où la clientèle est plus à risque de complications reliées à la grippe. Il est primordial que ceux qui y travaillent prennent tous les moyens nécessaires afin de protéger la clientèle. 

Selon nos registres, vous n’avez pas encore reçu le vaccin contre l’influenza cette année. Pourriez-vous, SVP, remplir la fiche ci-dessous et la retourner le plus rapidement possible à : 
[Nom de la personne responsable avec numéro de télécopieur]
	Identification
	

	Nom : ___________________________________
	No d’employé : ______________________

	Titre d’emploi : ____________________________
	Statut : TPO  (        TPR  (        TC  (

	Unité ou service : __________________________
	Installation : ________________________


	
	J’ai déjà été vacciné(e) depuis novembre 2008, mais à l’extérieur de l’établissement. Je vous fais parvenir ci-joint la preuve de ma vaccination. 

	
	Je ne suis pas encore vacciné(e) et j’aimerais prendre un rendez-vous avec vous pour recevoir le vaccin. Vous pouvez me rejoindre au numéro suivant : _______________ 

	
	Je ne suis pas vacciné(e) et je ne le serai pas non plus d’ici la fin de la saison grippale. Par contre, je suis conscient qu’en cas d’éclosion d’influenza, afin de ne pas mettre la clientèle en danger, mon employeur pourrait mettre de l’avant diverses mesures auxquelles je devrai me soumettre [Indiquer les procédures internes en cas d’éclosion :(vaccination, prophylactie, assignation à d’autres tâches/autre service, congé sans solde)]


Signature : __________________________________________________ Date :_______________
relance

