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PHIẾU ĐĂNG KÝ TIÊM VẮC XIN VERO CELL CỦA SINOPHARM
Họ và tên (*) :……………………..Giới tính: Nam / Nữ………………………..
Ngày tháng năm sinh (*) :………………………………………………………..
Số CMND/CCCD :………………..………Mã số BHYT:……………………...
Số điện thoại liên hệ (*) :………………………………………………………... 

Địa chỉ: ………………………………………………………………..………...
…………………………………………………………………………………...
Nghề nghiệp : …………………… Đơn vị công tác……………………………
…………………………………………………………………………………..

Ghi chú: Thông tin có dấu (*) là bắt buộc ghi vào.
                                                                                             Người đăng ký
                                                                                                          (Họ và tên)

THÔNG TIN CẦN BIẾT
“Vắc xin tốt nhất là vắc xin được tiêm sớm nhất”
Vero Cell là vắc xin thứ 6 (do Viện Nghiên cứu Sinh phẩm Bắc Kinh, Trung Quốc nghiên cứu) được Tổ chức Y tế thế giới (WHO) xếp vào danh sách sử dụng khẩn cấp (EUL). Vắc xin Vero Cell đã cung cấp cho hơn 70 quốc gia và được Bộ Y tế cấp phép sử dụng tại Việt Nam. Hiện nay, người dân của Thành phố Hồ Chí Minh, Đồng Nai, Bắc Giang và một số địa phương khác đã thực hiện việc tiêm vắc xin này.

Chúc mọi người mạnh khỏe, bình an, chúc chúng ta sớm vượt qua đại dịch./.
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