Tabel 1. Lembar pengumpul data
 

	No 
	Nama
	L/P
	Usia (Th)
	Profesi Pekerjaan
	Berat Badan (kg)
	Agama
	Riwayat Komorbid
	Riwayat Terinfeksi
	Riwayat Alergi
	Status Vaksin
	Jenis Vaksin
	KIPI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dosis ke-1
	dosis ke-2
	dosis ke-3
	dosis ke-1
	dosis ke-2
	dosis ke-3
	dosis ke-1
	dosis ke-2
	dosis ke-3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


