podpis wykonujacego

Szczepienia przeciwko blonicy, tezcowi, krztu§cowi

dawka szczeplenia

szczepienie podstawowe

przypominajgce

ze wskazan
indywidualnych

2 3

rodzaj szczepionki
(DTR, DTaF, DT, Td, D
d, T, inne - jakie?)

data szczepienia

nazwa szczepionki,
nr serii

podpis lekarza
kwalifikujacego

podpis wykonujgcego

Szczepienia przeciwko poliomyelitis

dawka szczepienia

szczepienie podstawowe

przypominajace

inne wskazania (podac jakie)

2 3

rodzaj szczepionki
{IPV, OPV, inne - jakie?)

data szczepieni

nazwa szczepionki,
nr serii

padpis lekarza
kwalifikujgcego

podpis wykonujacego

Inne szczepienia zalecane

typ szczepienia, nazwa
szczepionki, nr serii

data szczepienia {podac daly
kolejnych dawek)

wskazania do szczepienia

podpis lekarza podpis

kwalifikujgcego

wykonujacego

Przeciwwskazania do szczepien

przeciwko

data

stwierdzenia

data
ustania

rodzaj przeciwwskazania

podpis lekarza
kwalifikujacego

Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odezynu

Data

Po jakiej szczepionce

wystapienia

nazwa dala szczep.

Rodzaj odczynu

Data
wystgplenla

Po jakiej szezepionce

nazwa data szczep.




