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FAIRVIEW / TEN MEDICAL GLINIC——

3355 HURONTARIO, SUITE 13, MISSISSAUGA

US5A 4E7 (905) 281-0115

Please ask your health care provider about recommendations for the meningococcal, pneumococcal and varicella (chicken pox)
vaccines for specific age groups.

Veuillez consulter votre professionnel(le) de la santé au sujet des recommandations concernant les vaccins contre
le méningocoque, le pneumocoque et la varicelle selon I'age.
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