
2015 דצמבר  

 

 

 ,/היקר חבר/ה

 

  .לך םנרשש ENGERIX B 20 MCGבחיסון שיימשך מס' שבועות, מחסור על  ההודיע GSKחברת 

 

 

 .קבלת חיסון חלופי עבורךשקילת  לצורך, /תהמטפל /הרופאללפנות בהקדם ך יעל

 

 בברכה,

 מכבי שירותי בריאות

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 יעליוכי  ,ENGERIX B 20 MCG בחיסוןמחסור  שקייםהסבר  מהרוקח/תקיבלתי  הריני לאשר כי

   .חלופי חיסוןקבלת לשקילת בהקדם  /תהמטפל /הלרופאלפנות 

 

_____________________             _________________________________       _________ 

 תאריך                חתימה                      תעודת זהות     החבר/השם      


