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Hémodialysés

Nom & prénom : .......cceveeverunnnne

Non O

Date de la séroconversion: B:

Date: ......./[.........

N° Sérum..............

Transfusions : Oui O Nombre : .......ccoovvveeeveveee DALES 2 oo

Non O

Traitement par I'érythropoiétine : oui (1 Non [
Intervention Chirurgicale : oui ] Avec transfusion [] Sans transfusion []
Non [

Date de la premiére vaccination contre hépatite B :

Contrdle post-vaccinal (Anticorps anti-HBs) : Oui [ date :

Taux : ..eeeeenen UI/L

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



