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 "[. החוזרמקצועות הבריאות" ]להלן:" "נוסח מעודכן של נוהל חיסון תלמידישכותרתו        

 

 של ת/אקדמי אחות/אח לתואר הלימודים בתוכנית שהלימודים לי ידוע כי ה/מצהיר    .2

      , הבריאות משרד להנחיות בהתאם, מחייבים יפו-אביב -תל של האקדמית המכללה       

 .שונים חיסונים תקבל       

 

  .י החיסון שבחוזרלפעול בהתאם לנוהל  ת/מתחייב.  3

 

 

 

 ולראיה באתי על החתום 

 שנה______היום___לחודש______
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