Konin dnia......ccceveveieceiceeceecieene,
Pieczatka poradni

Powiatowa Stacja

Sanitarno-Epidemiologiczna

w Koninie

ul. Staszica 16, 62-500 Konin

Zgtaszam rodzicow uchylajgcych sie od szczepien swojego dziecka:
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Dane dziecka:
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Brakujace szczepienia:

Opinia lekarska w zakresie zdolnosci do szczepienia (stwierdza p/wskazania lub nie
STWIEIAZA P/WSKAZAN) & ettt sttt et ettt s e et st ae et sb s aes e s et saeananenes

Podpis lekarza rodzinnego

UWAGA: Kaide dziecko zgtaszac na osobnym druku z kserokopig karty uodpornienia i drukiem swiadomej odmowy szczepien.

Wypetniaé przy zgtoszeniu pierwszorazowym.



