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Immunization Information 

Children attending licensed child care facilities in Ontario must be immunized as required by 
the Day Nurseries Act.  Please refer to the Ontario Vaccine Requirements sheet to ensure that 
your child’s immunization is up-to-date for his or her age.  Parents/guardians must provide a 
valid exemption for children who are not immunized.  

Ottawa Public Health collects and maintains immunization information. The information is 
periodically reviewed to ensure that children continue to meet the requirements of the law.  

Please remember to inform your child care provider and Ottawa Public Health every 
time your child receives additional vaccinations. 

If an exemption is required for any reason, contact the Immunization Program at 613-580-6744 
extension 24108.  

Please complete this form and attach a photocopy of your child’s immunization record. 

Child information 

Last Name: ______________________________ First Name: _______________________ 

Gender:    Male      Female      Date of Birth: _________/_______/_______  (YYYY/MM/DD) 

Ontario Health Card Number:   ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Name of Child Care Facility: __________________________________________ 

Doctor’s Name: _________________________________  Telephone: ___________________ 

Parent/Guardian information 

Last Name: __________________________  First Name: _____________________________ 

Relation to child:    Mother     Father     Guardian    Other: _______________ (Please specify) 

Home Address: _________________________________________  Apt./unit: _________   

City: ________________________  Postal Code: _______________ 

Tel. (home): __________________  Tel. (work): _________________  Cell: ________________ 

For more information, or to update your child’s immunization record, please contact: 

Ottawa Public Health Immunization Program 
100 Constellation Drive, 7th Floor West 
Ottawa, ON   K2G 6J8 
Telephone: 613-580-6744, extension 24108 
Fax: 613-580-9660 
E-mail: Immunization@ottawa.ca
Web: ottawa.ca/health

Personal health information is collected under the authority of section 33 of Regulation 262 under the Day Nurseries Act and section 5 of the Health 
Protection and Promotion Act and will be used by Ottawa Public Health to maintain an immunization record for your child and to take appropriate 
action to prevent vaccine preventable diseases. Questions regarding the collection and use of personal health information may be directed to the 
Supervisor, Immunization Program, Ottawa Public Health by mail at 100 Constellation Drive, Ottawa, ON K2G 6J8, by telephone at 613-580-6744 ext 
24108, or by e-mail at Immunization@ottawa.ca. 
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Renseignements sur l’immunisation 

Tous les enfants qui fréquentent un service de garde en Ontario doivent être immunisés en 
vertu de la Loi sur les garderies. Veuillez vous référer au formulaire Les exigences de 
vaccination de l’Ontario pour vous assurer que l’immunisation de votre enfant est à jour pour 
son âge. Les parents ou tuteurs doivent fournir une exemption valide pour les enfants qui ne 
sont pas immunisés. 

Santé publique Ottawa assure la collecte et le maintien à jour des données d’immunisation. 
Ces données sont examinées périodiquement afin de s’assurer que les enfants satisfont aux 
exigences de la Loi. 

N’oubliez pas d’avertir le service de garde de votre enfant, ainsi que Santé publique 
Ottawa, chaque fois que votre enfant reçoit un nouveau vaccin. 

Si une exemption est requise, veuillez communiquer avec le Programme d’immunisation au 
613-580-6744, poste 24108. 

Veuillez remplir ce formulaire et y joindre une photocopie du carnet de vaccination de 
votre enfant. 
 

Renseignements sur l’enfant 

Nom de famille : _______________________________ Prénom : _____________________ 

Sexe :    M      F      Date de naissance : _________/_______/_______  (année/mois/jour) 

Assurance maladie de l’Ontario : ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Nom du service de garde : __________________________________________ 

Nom du médecin : ______________________________  Téléphone : ___________________ 

Renseignements sur le parent ou tuteur 

Nom de famille : _____________________________  Prénom : _______________________ 

Lien avec l’enfant : Mère    Père    Tuteur    Autre : ____________________ (Veuillez préciser) 

Adresse résidentielle : ____________________________________  App./unité : __________ 

Ville : ________________________  Code postal : _______________ 

Tél. (maison) : ________________  Tél. (travail) : ________________  Cell. : _______________ 

 

Si votre enfant reçoit un vaccin ou si vous avez des questions, veuillez communiquer avec : 

Santé publique Ottawa – Programme d’immunisation 
100, promenade Constellation, 7

e
 étage Ouest 

Ottawa (Ontario)  K2G 6J8 
Téléphone : 613-580-6744, poste 24108 / Télécopie : 613-580-9660 
Courriel : Immunisation@ottawa.ca / Web : ottawa.ca/sante  

 

Les renseignements personnels sur la santé sont recueillis par le biais du présent formulaire conformément à l’article 33 du Règlement 262 de la Loi sur 
les garderies et de l’article 5 de la Loi sur la protection et la promotion de la santé et seront utilisés par Santé publique Ottawa afin de maintenir un 
dossier d’immunisation pour votre enfant et de prendre les mesures appropriées en vue de prévenir toute maladie évitable par la vaccination. Toute 
question concernant la collecte et l’utilisation de renseignements personnels sur la santé peut être adressée à la superviseure du Programme 
d’immunisation, Santé publique Ottawa, par courrier au 100, promenade Constellation, Ottawa (Ontario)  K2G 6J8, par téléphone au 613-580-6744, 
poste 24108, ou par courriel à Immunisation@ottawa.ca. 
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