
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


4575-64F (2022/11)       Imprimeur du Roi pour l’Ontario, © 2022.
Available in English
Page  de 
4575-64F (2022/11)    	                                                                                                
Page  de 
Ministère de la Santé

Rapport d’exposition et de perte des vaccins en 
cas d’incident de rupture de la chaîne du froid
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Partie A – Renseignements sur le bureau de santé
Rapport préparé par
Partie B – Renseignements sur l’installation
locaux Contacter
Type d’installation
Inspection
inspection annuelle
Section C – Incident Description
Date et heure de la dernière fois que la température a été observée entre
+2ºC to +8ºC
Date et heure de l’incident
Température au moment de l’incident
Prière de cocher la case appropriée et de décrire l’incident
Partie D – Mesures prises par le personnel du bureau de santé (cocher les cases pertinentes)
Demander à l’installation d’envoyer au bureau de santé, dès que possible, le ou les documents suivants :
Partie  E – Inventaire des vaccins
Vaccin
Node lot
Node doses
Date d’expiration (aaaa/mm/jj)
Exposition antérieur(✓ si oui)
Previous exposure (checked, if yes)
Utilisé même si exposé(✓ si oui)
Can be used (checked, if yes)
Commentaires
Prix par dose
Valeur des vaccins retournés
Act-Hib®
46,00 $
Adacel®
38,55 $
Adacel®-Polio
52,79 $  
Bexsero®         
109,64 $
Boostrix®
30,74 $
Boostrix®-Polio
37,06 $  
Engerix B® Adolescent/Adult
24,01 $
Engerix B® Pediatric
11,39 $
Gardasil® 9
170,87 $
Havrix® Adult
49,37 $
Havrix® Pediatric
24,68 $
Imovax® Polio
47,00 $
Imovax® Rabies
207,65 $
Menactra®
105,30 $
Menjugate®
36,74 $
Menveo®
107,21 $
Nimenrix®
99,48 $
MMR® II
34,48 $
NeisVac-C®
80,19 $
Pediacel®
55,02 $
Pneumovax® 23
24,97 $
Prevnar® 13
99,02 $
Priorix®
29,32 $
Priorix-TetraTM
96,70 $
ProQuad®
116,17 $
RabAvert®
181,16 $
Recombivax HB® Adolescent/Adult
22,54 $
Recombivax HB® Pediatric
11,40 $
Recombivax HB® Renal
184,80 $
RotarixTM
88,16 $
Shingrix®
129,20 $
Td Adsorbed
22,56 $
Td Polio
61,55 $
Tubersol®
39,60 $
Varilix®
61,56 $
Varivax® III
81,85 $
Alfuria Tetra
13,75 $
Fluad® 
13,04 $
Flucelvax
25,00 $
FluLaval Tetra
13,27 $
Fluzone® Quadrivalent HD
69,50 $
Fluzone® Quadrivalent
6,85 $
Valeur totale de tous de retour de vaccins
8.0.1291.1.339988.308172
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