Miejscowość, data ………….

Pieczątka komórki organizacyjnej 
Powiatowa Stacja 
Sanitarno – Epidemiologiczna 
w Radomiu
 ul. gen. Leopolda Okulickiego 9D

…………………………………………………..przekazuje informację 
Nazwa jednostki sprawozdawczej                                
zbiorczą na dzień ……… …roku dotyczącą podania w ……kwartale….. roku  szczepionki Prevenar  u dzieci z grup ryzyka.
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Imię i nazwisko osoby sporządzającej sprawozdanie , nr  tel.
                                                                                     Pieczątka kierownika placówki
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