…………….. dnia, ……………
…………………………….
            pieczątka podmiotu

W załączeniu przesyłamy listę rodziców uchylających się od obowiązkowych szczepień ochronnych. Mimo wielokrotnych wezwań, rozmów indywidualnych oraz wizyt pielęgniarek środowiskowo - rodzinnych nie dopełnili obowiązku zaszczepienia dziecka (dzieci) obowiązkowymi szczepieniami ochronnymi zgodnie z obowiązującym Programem Szczepień Ochronnych na podstawie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. Nr 182 poz. 1086 z późn. zm.) - tekst jednolity załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2016 r. (poz. 849)
LISTA OSÓB UCHYLAJACYCH SIĘ OD REALIZACJI OBOWIĄZKOWYCH SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH 
	Lp.
	Imię i nazwisko matki i ojca (opiekuna)
	Imię
i nazwisko dziecka
	Data urodzenia dziecka
	Adres zamieszkania 
	Rodzaj szczepienia

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


podpis i pieczątka kierownika podmiotu
