ASL

Azienda Sanitaria Locale Salerno

ALL.1

CAMPAGNA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE 2018/2019

Il sottoscritto dott. medico di medicina generale operante nel distretto ___ comunica:

Popolazione eleggibile

Soggetti <65 anni a rischio Soggetti >65 anni

come da nota prot.n. 0377462 del 12/06/2018 della regione Campania:

Richiesta vaccini

Soggetti di eta pari o superiore ai 65 anni e fino a 74 anni
affetti da:

. :
Soggetti <65 anni diabete (013)

a rischio e BPCO(057) Soggetti di eta pari o
e insufficienza renale cronica (023) superiore a 75 anni
e neoplasie maligne (048)
e malattie cardiovascolari comprese cardiopatie

congenite oacquisite, affezionisistema circolatorio-
cardiopolmonari-cerebrovascolari (002)
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