
Important Notice About Health Requirements 
 

Please complete all th orms in English and 
retu

e attached health f
rn them before July 15th to: 
Rowan University  

Student Health Center 
2  

Glassboro, New Jersey 08012 USA 
01 Mullica Hill Road

Fax 856‐256‐4427 
 

All information must be complete as follows: 

 
o Immunization form 

2 measles, mumps and rubella  (MMR) 
s  Meningitis (Menactra™) if living on campu

 Hepatitis B series X 3 vaccines (taking > 12 credits)
Physician examination form(undergraduates) 

o Tuberculosis screening form 

 
o 

and PPD (Mantoux) test.  
 A Chest Xray radiologist report is required if PPD 
(mantoux) test is > 10m

o 

m. 
o Personal form 
Meningitis response form 

o Review student health insurance requirements at 
www.rowan.edu/health. 

 
All forms must be received by July 15, 2009. Students whose files are 
not complete by that date will not be permitted to enroll in classes or 
live in campus housing in September.  If you have any questions about 

health requirements ter@rowan.edu, please email healthcen . 
The forms he web:  are also available on t

www.rowan.edu/health 
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