DITES-NOUS CE QUE YOUS VOULEZ
POUR VOTRE VACCINATION

Nous utilisons le systeme CARD pour faire de la vaccination une
expérience plus positive. Choisissez parmi les options ci-dessous.

JE VEUX...

systemecard.ca

COMFORT DISTRACT

ASK RELAX

|:| Enfant sur les |:| De l'information sur |:| Que quelgu’un |:| Qu’on me prévienne
genoux ou assis le vaccin reste avec moi (3,2,1,onyva)
ensemble |:| Savoir ce qui va se |:| Qu’on ne me
passer prévienne pas

[ ] Masseoir [ ] Le vaccin dans le [ ] De rintimité. Pas [ ] Regarder
bien droit(e) bras droit d’autres personnes |:| Ne pas regarder
|:| M’allonger |:| Le vaccin dans le autour

bras gauche

)
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|:| Manger une |:| De I'information sur |:| Qu’on me parle de |:| Utiliser un objet
collation d’autres facons de quelgue chose que apporté de la
rendre cela plus jlaime maison
facile |:| Pas de paroles ni |:| Un objet de la
de bruit clinique

Dites-nous si vous avez d’autres demandes :

Vous arrive-t-il d’avoir des étourdissements ou de vous évanouir lors des piqlres? [ Oui [ Non
Certaines personnes ont peur des aiguilles. A quel point en avez-vous peur?
O Pasdutout [Unpeu [ Moyennement [ Beaucoup
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