Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: Kwartalne sprawozdanie Adresat:
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wg informaciji zawartych w kartach uodpornienia | Sanitarno-Epidemiologiczna
przechowywanych przez sktadajacego sprawozdanie| w Opolu
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Dziat 1. Karty uodpornienia przechowywane przez sktadajacego sprawozdanie
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Dziat 2. Osoby uchylajace sie od obowiazku szczepien
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Objasnienia: 1) Nie nalezy pomija¢ kart pacjentow z przeciwskazaniami do szczepien. 2) W rubryce 0, w wierszu 1 nalezy wpisa¢ rok urodzenia zgodny z rokiem sprawozdawczym,
a w pozostatych wierszach kolejno lata urodzenia coraz starszych pacjentow. 3) Obowiazuje zgodno$¢ danych: rubryka 1 + rubryka 2 + rubryka 3 - rubryka 4 - rubryka 5 = rubryka 6.




