Zalacznik nr 6
WZOR

Sprawozdanie z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych

Nazwa i adres jednostki sprawozdaweze Adresat

Kwartalne sprawozdanie

Eod identyfikacyjny skladajacego sprawozdamie . .
. : z przeprowadzonyeh szezepien

. - - - ochronnych sporzadzone wedlug ilosci
Numer identyfikacyjny — REGON wykorzystanych szezepionek Sprawozdanie naleiy przekazaé

: " za okres w terminie 15 dni od zakofczenia
(1T [OOSR | OV 8 Ewartalu

Lp. Nazwa szczepionkd Jednostka | Hlos¢ zuzytej Liczha Uwagi/ Komentarze
miary szezepionld | podanych
dawek
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(nadrk lub pieczatka osoby dzalajace) w imenm sprawozdawey
Zawlerdajace co najmme] Iome 1 narwisko oraz je) podps)

(nuejscowose 1 data)



