Rapporto Maschi/Femmine del campione
1) Sei stato vaccinato?

@ Maschio @ Femmina
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2) Se si, sei a conoscenza di quale vaccinazione? 3) Hai mai contratto qualche malattia infettiva?
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B scelta 14
difterite 53 5
tetano 217 16
HPV (papilloma virus) 177
polio 34
. pertosse 63 .. .
Quali sono, tra : quelle indicate in
parotite 51
elenco, le osolia 15 malattie prevenibili
conla morbille 163 vaccinazione?
varicella 145
influenza 110
epatite di tipo B 110
malattia da meningococco 147

pneumococco 81



Con la dicitura MST cosa si intende?
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