Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej:

Numer identyfikacyjny - REGON:

Kwartalne sprawozdanie

za okres

z obowiazkowych szczepien ochronnych

wg informacji zawartych w kartach uodpornienia
przechowywanych przez skladajacego sprawozdanie

Adresat:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Grodzisku Mazowieckim

ul. Zwirki i Wigury 10

05-825 Grodzisk Mazowiecki

Sprawozdanie nalezy przekaza¢ w terminie
7 dni po okresie sprawozdawczym

Dziat 1. Karty uodpornienia przechowywane przez skladajacego sprawozdanie

Liczba kart uodpornienia "
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Dziat 2. Osoby uchylajace sie od obowiagzku szczepien

Liczba osob uchylajacych sie od obowiazku szczepieni ochronnych, ktorych imienny
wykaz dotaczono do sprawozdania

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania
mozna uzyska¢ pod numerem telefonu:

(miejscowos¢ i data)

Pieczatka imienna i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy:

Objasnienia: 1) Nie nalezy pomijac kart pacjentéw 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 pacjentéw. 3) Obowigzuje zgodno$¢ danych: rubryka 1 + rubryka 2 + rubryka 3 - rubryka 4 - rubryka 5 = rubryka 6.




