…………….. dnia, ……………

…………………………….

            pieczątka podmiotu

PAŃSTWOWY POWIATOWY INSPEKTOR SANITARNY

W POWIECIE WARSZAWSKIM ZACHODNIM

UL. POZNAŃSKA 129/133

05-850 OŻARÓW MAZOWIECKI

W załączeniu przesyłamy listę rodziców uchylających się od obowiązkowych szczepień ochronnych., którzy nie dopełnili obowiązku zaszczepienia dziecka (dzieci) szczepieniami obowiązkowymi zgodnie z obowiązującym Programem Szczepień Ochronnych (Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2013 r. poz. 947, z 2014 r. poz. 619 i 1138 oraz z 2015 r. poz. 1365)

LISTA OSÓB UCHYLAJACYCH SIĘ OD SZCZEPIEŃ
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	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia dziecka
	Imię i nazwisko matki i ojca (opiekuna)
	Adres do korespondencji
	Zaległe szczepienia
	Przyczyny uchylania się od Obowiązkowych Szczepień ochronnych

	
	
	
	
	
	
	Odrębność kulturowa, religijna lub etniczna
	Wpływ ruchów anty-  szczepionkowych


	Wpływ środowisk propagujących medycynę alternatywną
	Wcześniejszy NOP u osoby zobowiązanej
	Inne
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Podpis i pieczątka kierownika podmiotu    sprawującego opiekę profilaktyczną
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