Zatacznik nr 4

Sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szezepien ochronnych

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Numer identyfikacyjny — REGON

Kwartalne sprawozdanie

z obowiazkowych szczepien ochronnych wg informacji
zawartych w kartach uodpornienia przechowywanych

przez sktadajacego sprawozdanie
za okres

Adresat

Sprawozdanie nalezy
przekazac¢ w terminie
7 dni po okresie
sprawozdawczym

Dziat 1. Karty uodpornienia przechowywane przez sktadajacego sprawozdanie

Rok
urodzenia
pacjenta

Liczba kart uodpornienia

wg stanu
w ostatnim dniu
poprzedniego
okresu
sprawozdawczego

w okresie sprawozdawczym

usunietych
otrzymanych z kartofeki

od innych z powodu
podmiotow Zgonow,
emigracji

zatozonych
przez
skladajacego
sprawozdanie

wg stanu

k nl v ostatnim dniu
przein%;ar:]\yc okresu

podmiotom | SPrawozdawczego

1

2 3 4

5 6

22 Razem

Dziat 2. Osoby uchylajace si¢ od obowiazku szczep

ien

Liczba os6b uchylajacych sie od obowiazku szczepien ochronnych, ktérych imienny wykaz
dotaczono do sprawozdania

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania mozna uzyskad pod NUMEEM tEIBIOMU ...........ciir it e ettt e s s

{miejscowos¢ i data)

(pieczatka imienna i podpis osoby

dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)





