Trumenba接种疫苗！

接种疫苗！这是保护你预防 B 型脑膜炎的重要方法。你需要在 30 天内接受第二剂，并在此后六个月内接受第三剂，你的 Trumenba® MenB 疫苗才能完全生效。
现在就在日历上做好标记！
第 1 剂于________注射    第 2 剂的注射日期：_______ 第 3 剂的注射日期：________
出现严重反应的情况很少，但一般在接种疫苗后几小时内发生。一半以上接种 MenB 疫苗的人反应较轻。轻微反应包括接种疫苗的部位酸痛、疲惫、头痛、肌肉或关节痛、发烧或畏寒、恶心或腹泻。如果你认为你出现严重过敏反应，请拨打 911。或拨打 555-555-5555.
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