
Date given
yyyy/mm/dd

Date administrée 
aaaa/mm/jj

Vaccinated against
Vacciné contre

Vaccine name
Nom du vaccin

Given by
Administré par

Adult Immunization Record
Fiche d’immunisation de l’adulte

Name / Nom

Date of Birth - yyyy/mm/dd
Date de naissance - aaaa/mm/jj

Sex/Sexe           M / H                          F / F

Medicare Number
Numéro d’Assurance-maladie

9518

Other information
Autres renseignements

Remember!

• Vaccines are for all ages, not just infants and children.
• Keep your immunizations up to date.
• Keep your immunization record in a safe place.
• Talk to your health care provider, contact your local Public 

Health Office or visit gnb.ca for more information.

Souvenez‑vous!

• La vaccination ne concerne pas que les bébés et 
les enfants, mais également les adultes.

• Assurez-vous que vos immunisations sont à jour.
• Conservez votre fiche d’immunisation en lieu sûr.
• Pour de plus amples renseignements, discutez avec votre 

fournisseur de soins de santé, communiquez avec le bureau de 
santé publique de votre région ou consultez le site gnb.ca.

Annexe 4.7 - Fiche d’immunisation (adultes)

Pour des copies de la fiche d’immunisation s’il vous plaît contacter

Dépôt central de sérum 
Serum.depot@gnb.ca 
(506) 648-6474 (téléphone) 
(506) 648-6477 (télécopieur)

EXEMPLE

EXEMPLE
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