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\/ CO NCor d 1@  HEALTH AND SAFETY

ENVIRONMENTAL

Programme de santé au travail (OHP)
Formulaire de demande de vaccination contre I'hépatite B

D'apres les informations fournies, vous allez travailler avec des agents pathogenes
transmissibles par le sang ou vous pourriez étre exposé a de tels agents.

Ve uillez utiliser la liste de controle suivante pour vous guider dans votre démarche :

O | Prenez rendez-vous avec les services de santé pour un bilan vaccinal. Veuillez mentionner que
vous demandez ce rendez-vous dans le cadre du programme OHP.
Coordonnées :
Services de santé au514-848-2424 ext. 3565
Apportez les documents suivants avec vous au rendez-vous

O | 1- Carte d'identité de Concordia

O | 2- Cette liste de vérification

O | 3- Carte d’assurance maladie (RAMQ) ou carte Blue Cross

0 | 4- Toute preuve de vaccination antérieure

O | 5- Liste de médicament

0 | Conservez un carnet de vaccination

O | Une fois la série de vaccinations terminée, il vous sera demandé de passer un test d'anticorps
anti-HBs aprés 1 a 2 mois. Veuillez utiliser le formulaire fourni par l'infirmiere pour prendre
rendez-vous pour le test.

O | Si vous étes adressé a Clic santé, demandez a I'infirmieére de vous fournir une copie du
résultat du test une fois celui-ci recu.
Si vous étes adressé aux laboratoires Biron, demandez au laboratoire de vous envoyer une
copie du résultat a votre adresse électronique.

O | Conservez le résultat de votre test
Envoyez le document de vaccination et le titre anti-HBs a OHP@concordia.ca.

Si vous avez d'autres questions, n'hésitez pas a nous contacter au :

1- OHP@concordia.ca
Pour une réponse plus rapide, dans le sujet du courriel, veuillez écrire : OHP_Hepatitis_B

2- Partéléphone au 514-848-2424 poste 4877
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