Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Grodzisku Mazowieckim

Pieczatka placowki
TABELA nr I Osoby uchylajace si¢ od szczepien dane za ...... kwartal ....... roku
Lp. Imig i nazwisko Data Imig i nazwisko matki Imig i nazwisko ojca Brakujgce Przyczyna Podjete dziatania Uwagi
dziecka, ur. Adres, telefon kontaktowy | Adres, telefon kontaktowy szczepienia odmowy
Adres szezepien™
Data sporzadzenia................ Sporzadzit...............oll Zatwierdzil..................

*przyczyna odmowy szczepien: odrebno$¢ kulturowa, religijna, etniczna; wptyw $rodowisk propagujacych medycyne alternatywna; wptyw ruchow antyszczepionkowych,
weczesniejszy NOP u osoby zobowigzanej; inna przyczyna

*brakujace szczepienia: wymieni¢ zgodnie ze stanem na dzien sprawozdania (wskaza¢ szczepionki mozliwe do podania zgodnie z aktualnymi wymaganiami )

*podjete dzialania: wezwania ustne, telefoniczne, pisemne, pisemne za potwierdzeniem odbioru (wskaza¢ daty oraz ilosci dziatan)




