
KEMENTERIAN KESIHATAN MA LAYSI A
.IADUAL DAN REKOD IMUNISASI PERKHIDMATAN KESIHATAN SEKOLAH

PEJABAT KESIHATAN DAERAH PETAI,I NG

Nama : 419!.[ qqIutt3l40'tQ [Aqr
No. I(/P:

Nama Sekolah / Kelas ' ftt- fhaw/.thilh'i-

PERINCAIAN:
Sekiranya anak anda mengalami satu atau lebih dari kesan sampingan imunisasi;

I. DAPATKAN RAWATAN DENGAN SEGERA DI FASILITI KESIHATAN YANG
BERDEKATAN.

2. Laporan kejadian kesan sampingan selepas pelalian di web NPRA
http ://npra.moh.gov.my (Orang Awam).

Sebarang pertanyaan sila hubungi Unit Kesihatan Sekolah PKD Petaling melalui emel:
pkspkdpetaling@gmail.com atau hubungi Klinik Kesihatan (waktu bekerja) terdekat di

JADUAL DAN REKOD IMUNISASI
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