miejscowosc i data

piecze¢ podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza dokonujacego zgtoszenia

FORMULARZ ZGtOSZENIA

Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarne€mu W .........ccccceeeeeveneseceeeerinrievierenens
osoby nie realizujgcej obowigzkowych szczepien ochronnych

1. Dane osoby uchylajacej sie od wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych (dziecka):

Dane osobowe: Adres zamieszkania:

0T MIGJSCOWOSC.cvvvvrvrrs vt
NAZWISKO.....couieriere it UICR.
0 PESE L oo e (1o [0 0 o 11 T

2. Dane opiekunéw prawnych (dot. osoby matoletniej lub bezradnej niepoddawanej obowigzkowi szczepieri):

Dane osobowe: Adres zamieszkania:

T vttt et et esae s e et ena e r st nes MIEJSCOWOSC.c.rvvvvvrss st
NAZWISKO....ovoueeerveasies i UITCA e
0 PESE L oo e (1o (o] 0 10 TR
Dane osobowe: Adres zamieszkania:

1AL OO MIEJSCOWOSC....v vttt et st st e
NAZWISKO....ovoueeerieasies i UITCA e
0 PESE Lo (1o [0 0o 11 TSRO

3. Informacje ogdlne:
a) Rodzaj szczepienia, ktore nie zostato wykonane u osoby uchylajgcej sie od wykonania

obowigzkowych szczepien ochronnych:

b) Czy u osoby uchylajgcej sie od wykonania obowigzkowych szczepienn ochronnych wystepuja
przeciwwskazania do wykonania ww. szczepien?
Tak O Nie O
Rodzaj szczepien wobec ktérych wystepujg przeciwwskazania (w przypadku stwierdzenia

PPZECIWWSKAZAN ).ttt sttt et ettt st st ets b ses e stsee st es e ses et et ses e sessesssesesars senssesenesess sensressens



Ostatnia wizyta osoby uchylajacej sie od wykonania obowigzkowych szczepienn ochronnych

w przychodni (doktadna data tj. dzien, miesigc, rok):

Czy lekarz rodzinny poinformowat osobe uchylajgcg sie od wykonania obowigzkowych
szczepien ochronnych, albo w przypadku gdy osoba ta jest osobg matoletnig lub bezradng jej

opiekuna prawnego o obowigzkowych i zalecanych szczepieniach ochronnych?
Tak O Nie O

Ustalenia lekarza rodzinnego dot. przyczyn niewykonania obowigzkowych szczepien

ochronnych:

Czy odbyta sie wizyta srodowiskowa pielegniarki w miejscu zamieszkania osoby uchylajgcej
sie od wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych?
Tak O Nie O

Ustalenia pielegniarki srodowiskowej o przyczynach niewykonania obowigzkowych szczepien

ochronnych:

Podpis i pieczec¢ lekarza dokonujacego zgtoszenie



