WZOR

Objasnienie: KsiaZeczka szczepien ma format AS.

Ksiazeczka szczepien

Zalacznik nr4

Nazwisko 1 1mie,
mumer PESEL
Iub numer
dokumentu
toZsamosc: —

w przypadku osob
mieposiadajacych
numer PESEL

naswisko

imig

Diata urodzenia
dzien miesiac rok

Obowigzkowe szczepienia ochronne

Wiek Rodzaj Data 1 godzina Nazwa Numer serii Podpis osoby
szczepionki wykonania szczepionki szczepionk: wykonujace) szczepienie
SZCZepienia
noworodek

2. miesigc

Zycia

3—4. muesiac

Zycia

5—6. miesigc

Zycia

7. miesigc
Zycia

12-15.

miesiac Zycia

16—-18.

miesiac Zycia

6. rok zycia

14. rok zycia

19. rok zycia




nadrk hib preczatka
Zawlerajace ¢O najmmnie] nazwe
{fume), adres, numer teleform 1

nadruk lub preczatka
ZIWIErajace CO NajImnie] nazwe
(fome). adres, numer telefonu 1

nadruk lub preczatka
ZIWIErAj3CR CO NAjINie] nazwe
(fome), adres, numer telefonu 1

nadrk lub preczatka zawierajace co
najmmiej nazwe (firme)., adres,
numer telefonu 1 muner REGON

numer REGON podmiotu mmer EEGON podmiota mumer EEGON podmiota podmictu preeprowadzajacege
zakladajacezo ksiafeczke przeprowadzajacego przeprowadzajacego sZezeplenie Wraz T numerem do
sZezeplel Wiz z mumerem do SZTeZEplenie WIAZ T NILINersm SZTeZEplenle WIAZ T Nnersm kontraktu
kontrak do kontrak do kentraktu
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MNazwisko i inme osoby, ktora sprawuje prawna piecze nad oscba objeta cbowiazkowym szezepieniem ochronnym, albo opiekuna faktvernegzo
w ropumenm art 3 ust. 1 pkt 1 wstawy z dma 6 hstopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzecrmbu Praw Pacjenta (D= UL

kod pocziowy

Numer teleform
Adres
Famieszkania o
kod pocziewy migiseowase ulica numer donm numer lokalu
kod pocziowy migiscowase wlica numer domm numer lokalu
3

migiscowass

ulica

numer dom numer lokalu

Inne szczepienia ochronne

Tvp szczeplema/szezepleme
DIZecTw

MNazwa szezepronk:

Nr sem szczepronkl

Podpis wykonwacezo

Przeciwwskazania do przepro

wadzenia szczepien ochronnych

Szerzepleme proecin Data Data Fodzaj preecrerwskarania Podpis lekarza
stwierdzema ustania kwalifikujaceso
do szezeprenia

Niepozadane odczyny poszczepienne

. o . Po jakiej szozepionce
Rodzaj Data Po jakiej szezepionce Raodzaj Data 1508 mRemep
odezym wystaplema - - odezymom wystapienia narwa data szezepiema
narwa data szezepiema
Termin kol ienis
€rmin Kolejnego sZczeplienia
Drats Draesa Dt Dra Deata Draesa Dt Draa Deata Drats Diata
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