Sprawozdanie z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych

Nazwa 1 adres jednostki

Numer identyfikacyjny — REGON
000778188-00024

Kwartalne sprawozdanie z
obowiazkowych szczepien
ochronnych wg informacji .
zawartych w kartach uodpornienia
przechowywanych przez
skladajacego Is(prawozdanie za
okres

od r.do r.

Adresat
PSSE w Koninie

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ niezwlocznie, nie
0znjej niz do S dnia po
okresie sprawozdawczym

Dzial 1. Karty uodpornienia przechowywane przez skladajacego sprawozdanie

Rok urodzenia Liczba kart uodpornienia
pacjenta wg stanu w w okresie sprawozdawczym wg stanu w
ostatnim zlozonych otrzymanych | usunietych | przekazanych ostatnim dniu
dniu przez od innych z kartoteki innym okresu
poprzednieg | skladajacego | podmiotow z powodu podmiotom sprawozdawczego
o0 okresu sprawozdanie zgonow,
sprawozdaw emigracji
czego
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Dzial 2. Osoby uchylajace si¢ od obowiazkowych szczepien

Liczba 0s6b uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych, ktorych imienny wykaz
dotaczono do sprawozdania (liczba dzieci)

Liczba 0s6b uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien ochronnych, ktérych imienny wykaz
dotaczono do sprawozdania (liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Wyjasnienie dotyczace sprawozdania mozna uzyska¢ pod numerem telefonu

(miejscowosc i data)

(pieczatka imienna i podpis osoby

dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)




