
 

Özel EKOL HASTANESİ 

ERİŞKİN DİFTERİ-TETANOS (TD) AŞI KARTI 
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Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
SÇ.YD.03 10.12.2020 00 - 1 / 1 

 

 

 
 

ÖN YÜZ 

 
 

 

Özel EKOL HASTANESİ 

ERİŞKİN DİFTERİ - TETANOS AŞI KARTI 
 

ADI              :  SOYADI             :  

Baba Adı              :  Evli ise Önceki    : 
Soyadı  

Doğum Tarihi      : 
(Gün/Ay/Yıl) …. / …. / …….. 

TC Kimlik No     : 

Adres              :  

012 B Sıra No: 

*Lütfen bu kartı saklayınız ve her gelişinizde getiriniz. 

AŞILI KADIN SAĞLIKLI BEBEK 

 
 
 
 

ARKA YÜZ 
 
 

 

 

Özel EKOL HASTANESİ 

ERİŞKİN DİFTERİ - TETANOS (Td) 
AŞILAMA TAKVİMİ  

DOZ Zamanı Uygulama Tarihi Tekrar Geleceği 
Tarih 

Td 1 İlk Karşılaşma …. / …. / …….. …. / …. / …….. 

Td 2 Td 1’den en az 4 hafta sonra …. / …. / …….. …. / …. / …….. 

Td 3 Td 2’den en az 6 ay sonra …. / …. / …….. …. / …. / …….. 

Td 4 Td 3’ten en az 1 yıl sonra …. / …. / …….. …. / …. / …….. 

Td 5 Td 4’ten en az 1 yıl sonra …. / …. / …….. …. / …. / …….. 

*Lütfen bu kartı saklayınız ve her gelişinizde getiriniz. 

AŞI HASTALIKLARDAN KORUR 

 


