Mon Parcours de Vaccination
contre le Chikungunya en Guyane
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1. La Prescription = ,Q_ !_ A

Je consulte mon médecin )
pour obtenir une ordonnance °
indispensable a la vaccination. / 2.La PharmaCIe
Je retire mon vaccin
. /, gratuitement dans
2 Vi~ n'importe quelle officine
— de Guyane sur présentation
2 / de I'ordonnance.
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3. LIlnjection 4. Le Suivi & Vigilance
Je fais réaliser l'injection par Si je ressens des signes
mon infirmier ou mon médecin. inhabituels apres la vaccination,

je contacte immédiatement
mon médecin.
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U Pharmacovigilance

Signaler un effet indésirable. C | | Y
Déclarez tout effet inhabituel sur le portail
officiel : signalement.social-sante.gouv.fr l kJ
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