DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 29 wrzesnia 2023 r.

Poz. 2077

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 27 wrzesnia 2023 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych

Na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, 909 i 1938) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  wykaz chorob zakaznych objetych obowiazkiem szczepien ochronnych;

2)  osoby lub grupy os6b obowigzane do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw chorobom
zakaznym, wiek i inne okolicznosci stanowiace przestanke powstania obowigzku szczepien ochronnych;

3) schemat szczepienia przeciw chorobie zakaznej obejmujacy liczbg dawek i terminy ich podania wymagane dla danego
szczepienia uwzgledniajace wiek osoby objetej obowiazkiem szczepienia;

4)  kwalifikacje osob przeprowadzajacych szczepienia ochronne;
5)  sposob przeprowadzania szczepien ochronnych;

6) tryb przeprowadzania konsultacji specjalistycznej dla 0sob, w przypadku ktorych lekarskie badanie kwalifikacyjne
daje podstawy do dlugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego;

7)  wzory:
a) zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym,
b) ksiagzeczki szczepien,
c) karty uodpornienia;
8)  sposob prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej obowigzkowych szczepien ochronnych i jej obiegu;

9)  wzory sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych oraz tryb i terminy ich przekazywa-
nia;

10) papierowa lub elektroniczng forme¢ raportu o przypadkach niewykonania obowiazkowych szczepien ochronnych,
o ktorym mowa w art. 17 ust. 9b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, zwanej dalej ,,ustawg”, oraz terminy i sposob jego przekazywania.

§ 2. Obowiazkiem szczepien ochronnych sg objete nastepujace choroby zakazne:
1)  btlonica;

2)  gruzlica;

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

inwazyjne zakazenia Haemophilus influenzae typu b;
inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;
krztusiec;

nagminne zapalenie przyusznic ($winka);

odra;

ospa wietrzna;

ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis);
rézyczka;

tezec;

wirusowe zapalenie watroby typu B;

wscieklizna;

zakazenia powodowane przez rotawirusy.

§ 3. 1. Nastepujace grupy osob sa obowiagzane do poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw

chorobom zakaznym ze wzgledu na wiek:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukonczenia 15. roku zycia — szczepieniom przeciw gruzlicy,

dzieci i mtodziez od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia 19. roku zycia — szczepieniom przeciw:
a) blonicy,
b) krztuscowi,

c) tezcowi,

dzieci od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia 5. roku zycia — szczepieniom przeciw:

a) inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b,

b) inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae,

dzieci i mlodziez od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia 19. roku zycia — szczepieniom przeciw ostremu
nagminnemu porazeniu dziecigcemu (poliomyelitis),

dzieci i mtodziez od ukonczenia 12. miesigca zycia do ukonczenia 19. roku zycia — szczepieniom przeciw:

a) odrze,

b) nagminnemu zapaleniu przyusznic (§wince),

c) rozyczce,

dzieci od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukonczenia 32. tygodnia zycia — szczepieniom przeciw zakazeniom powo-
dowanym przez rotawirusy,

dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukonczenia 19. roku Zycia — szczepieniom przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

— zwanym dalej ,,obowigzkowymi szczepieniami dzieci i mtodziezy”.

2. Schematy obowiazkowych szczepien dzieci i mlodziezy obejmujace liczbe dawek i terminy ich podania wymagane

dla danego szczepienia podstawowego lub przypominajacego, z uwzglednieniem wieku osoby objetej obowigzkiem szcze-
pienia, okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.
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§ 4. 1. Osoby, ktore sg przed lub po przeszczepieniu komorek krwiotworczych, narzadow wewnetrznych, splenektomii,
albo z asplenia, z zaburzeniami czynnosci §ledziony podlegaja obowiazkowym szczepieniom ochronnym przeciw:

1)  blonicy;

2) inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b;

3) inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae;

4)  krztu$cowi;

5) nagminnemu zapaleniu przyusznic (§wince);

6) odrze;

7)  ostremu nagminnemu porazeniu dziecigcemu (poliomyelitis);
8) roézyczce,;

9) tezcowi;

10) wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

2. Obowiazkowe szczepienia ochronne, o ktorych mowa w ust. 1, s3 wykonywane zgodnie ze schematem ustalonym
indywidualnie przez lekarza przeprowadzajacego badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykona-
nia szczepienia.

§ 5. 1. Obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae podle-
gaja osoby do ukonczenia 19. roku zycia:

1)  po urazie lub z wada osrodkowego uktadu nerwowego, przebiegajaca z wyciekiem ptynu mézgowo-rdzeniowego,
2)  przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu §limakowego,
3)  przed lub po leczeniu immunosupresyjnym lub biologicznym,

4)  z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci, z nowotworami, matoptytkowoscia idiopatyczna, sferocytoza
wrodzona,

5) zwrodzonymi wadami serca i przewleklymi chorobami serca,
6) zprzewlekta niewydolnoscig nerek lub zespotem nerczycowym,
7)  z chorobami metabolicznymi, w tym cukrzyca,

8)  zprzewleklymi chorobami ptuc, w tym astma

— ktore nie byly szczepione przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae.

2. Obowigzkowe szczepienia ochronne, o ktorych mowa w ust. 1, sa wykonywane wedtug schematu wskazanego
w Charakterystyce Produktu Leczniczego szczepionki, ktérg jest wykonywane to obowigzkowe szczepienie ochronne, lub
zgodnie z zaleceniami towarzystw naukowych.

§ 6. 1. Obowiazkowym szczepieniom przeciw ospie wietrzej podlegaja:

1)  dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, ktore nie chorowaly na ospe wietrzng:
a) zuposledzeniem odpornosci wrodzonym lub nabytym o wysokim ryzyku ci¢zkiego przebiegu choroby,

b) przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia;

2)  dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, ktére nie chorowatly na ospe¢ wietrzng, z otoczenia 0so6b okreslonych
w pkt 1;

3)  dzieci i mtodziez do ukonczenia 19. roku zycia, ktore nie chorowaly na ospe wietrzng, przebywajace albo zakwalifi-
kowane do pobytu w:

a) zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych,
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b) zakladach opiekunczo-leczniczych,

¢) rodzinnych domach dziecka,

d) domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy,
e) domach pomocy spolecznej,

f)  placowkach opiekunczo-wychowawczych,

g) regionalnych placowkach opiekunczo-terapeutycznych,

h) interwencyjnych o$rodkach preadopcyjnych,

i)  zlobkach lub klubach dziecigcych.

2. Obowigzkowe szczepienia ochronne, o ktdorych mowa w ust. 1, sa wykonywane wedtug schematu wskazanego
w Charakterystyce Produktu Leczniczego szczepionki, ktdrg jest wykonywane to obowigzkowe szczepienie ochronne.

§ 7. 1. Obowiagzkowym szczepieniom przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B podlegaja:

1)  uczniowie szkot medycznych lub innych szkoét prowadzacych ksztatcenie zwigzane z wykonywaniem zawodoéw w zakresie
nauk medycznych lub nauk o zdrowiu, ktdrzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

2)  studenci uczelni prowadzacych ksztatcenie na studiach na kierunkach zwigzanych z ksztalceniem w zakresie nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu, ktoérzy nie byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

3)  osoby szczegdlnie narazone na zakazenie w wyniku styczno$ci z osobg zakazong wirusem zapalenia watroby typu B,
ktére nie byty szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

4)  osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu C;

5) osoby wykonujace zawod medyczny narazone na zakazenie, ktdre nie byly szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B;

6) osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracja kigbuszkowa ponizej 30 ml/min oraz osoby dializowane;

7)  osoby przed lub po przeszczepieniu komorek krwiotworczych, narzagdow wewngtrznych, splenektomii, albo z asple-
nig, z zaburzeniami czynnosci $ledziony;

8)  kobiety planujace ciaze, ktore nie byly szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

2. Obowiazkowe szczepienia ochronne, o ktorych mowa w ust. 1, sa wykonywane wedlug schematu wskazanego
w Charakterystyce Produktu Leczniczego szczepionki, ktorg jest wykonywane to obowiazkowe szczepienie ochronne.

§ 8. 1. Obowiazkowym szczepieniom przeciw:
1)  blonicy podlegaja osoby narazone na zakazenie, ktore mialy stycznos$¢ z chorym na btonice,
2)  tegzcowi podlegaja osoby zranione, narazone na zakazenie,

3)  wiéciekliznie podlegaja osoby majace stycznos¢ ze zwierzeciem chorym na wscieklizng lub podejrzanym o zakazenie
wirusem wscieklizny

—zwanym dalej ,,obowigzkowymi szczepieniami poekspozycyjnymi”.

2. Obowiazkowe szczepienia poekspozycyjne sa wykonywane wedtug schematu wskazanego w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego szczepionki, ktora jest wykonywane to obowigzkowe szczepienie poekspozycyjne.

§ 9. 1. Osoby, o ktorych mowa w art. 17 ust. 6 ustawy, przeprowadzaja obowigzkowe szczepienie ochronne, jezeli ra-
mowy program ksztatcenia podyplomowego prowadzonego na podstawie przepisow:

1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, 1617, 18311 1972),

2) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702 i 2705 oraz z 2023 r.
poz. 1851 1234),
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3) ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych
(Dz. U. poz. 2705 oraz z 2023 r. poz. 1234)

— obejmowat problematyke szczepien ochronnych lub odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w za-
kresie szczepien ochronnych, a po przeszkoleniu zyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia,
a w przypadku felczera i higienistki szkolnej uzyskaly dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia.

2. Osoby, o ktoérych mowa w art. 19 ust. 5b pkt 1 ustawy, przeprowadzaja zalecane szczepienia ochronne oraz szczepie-
nia przeciw COVID-19 u osoby dorostej, jezeli spetniaja warunki okre§lone w ust. 1 albo uzyskaty dokument potwierdzaja-
cy ukonczenie szkolenia:

1) teoretycznego w zakresie przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania szczepienia przeciw COVID-19, dostepnego na platformie e-learningowej Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, oraz

2)  praktycznego, ktérego program zatwierdzito Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, obejmujacego nauke
podania szczepionki w postaci iniekcji domig$niowej oraz podjecia dziatan w przypadku wystapienia nagtej reakcji
alergicznej lub innego stanu zagrozenia zycia pacjenta nastgpujacego bezposrednio po przeprowadzeniu szczepienia,
realizowanego w warunkach symulowanych w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego lub uczelni prowa-
dzacej ksztatcenie na kierunku lekarskim, albo

3)  kursu kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 44 pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty
(Dz. U. 22022 r. poz. 1873 oraz z 2023 r. poz. 1234 1 1972), obejmujacego problematyke w zakresie:

a) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia
przeciw COVID-19 oraz wykonywania szczepienia przeciw COVID-19,

b) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia 0so-
by dorostej przed zalecanym szczepieniem, do ktdrego farmaceuta jest uprawniony na podstawie art. 19 ust. Sa
pkt 2 ustawy, oraz wykonywania u osoby dorostej szczepienia, do ktorego farmaceuta jest uprawniony na podsta-
wie art. 19 ust. 5b pkt 1 ustawy.

§ 10. 1. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowiazkowe szczepienia ochronne u osoby, ktora nie ukonczyta 6. roku
zycia, przeprowadza si¢ w obecnosci osoby, ktora sprawuje prawng piecz¢ nad ta osoba, albo opiekuna faktycznego w rozu-
mieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1545, 1675, 1692 i 1972), zwanego dalej ,,opickunem faktycznym”.

2. Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigzkowe szczepienia ochronne u osoby, ktora ukonczyta 6. rok zycia,
a nie osiggneta petnoletnoscei, mozna przeprowadzi¢ bez obecnosci osoby, ktdra sprawuje prawng pieczg nad ta osobg, albo
opiekuna faktycznego po uzyskaniu ich pisemnej zgody i informacji na temat uwarunkowan zdrowotnych mogacych stano-
wi¢ przeciwwskazanie do szczepien.

3. Wzér zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym jest okreslony w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia.

4. Do karty uodpornienia dotacza si¢ wymagang na piSmie zgode, o ktorej mowa w ust. 2.

§ 11. Lekarz przeprowadzajacy konsultacje specjalistyczng dla osoby, w przypadku ktérej lekarskie badanie kwalifika-
cyjne daje podstawy do dlugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, odnotowuje w dokumentacji
medycznej, o ktérej mowa w § 12 ust. 1, wynik konsultacji specjalistycznej, z uwzglednieniem okresu przeciwwskazania do
wykonania szczepienia, rodzaju szczepionek przeciwwskazanych do stosowania lub indywidualnego programu szczepien
ze wskazaniem rodzajow stosowanych szczepionek oraz terminu kolejnej konsultacji specjalistyczne;.

§ 12. 1. Informacje na temat przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych wykonanych od dnia urodzenia
sa dokumentowane w:

1)  karcie uodpornienia, ktorej wzor jest okre§lony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;
2)  ksiazeczce szczepien, ktorej wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia;

3) Karcie Szczepien oraz innej dokumentacji medycznej, o ktoérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. W przypadku gdy osoba obowigzana do poddania si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu lub osoba, ktora
sprawuje prawng piecz¢ nad tg osoba, albo opiekun faktyczny przedstawi zaswiadczenie lekarskie o wykonaniu obowigzko-
wego szczepienia ochronnego w zakresie wymaganym w ramach obowiazkowych szczepien ochronnych, osoby przeprowa-
dzajace szczepienia ochronne odnotowuja w karcie uodpornienia wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego oraz
dotaczaja do karty uodpornienia przedstawione zaswiadczenie.
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3. W dokumentacji medycznej okreslonej w ust. 1 odnotowuje si¢ fakt poinformowania osoby obowiazanej do poddania
si¢ obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu lub osoby, ktéra sprawuje prawna piecze nad ta osoba, albo opiekuna faktycz-
nego o obowiazku poddania si¢ temu szczepieniu.

§ 13. 1. Wpiséw do dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w § 12 ust. 1 pkt 1 i 2, dokonuje si¢ w odpowiednich czgs-
ciach dokumentow, bezposrednio po wykonaniu lub niewykonaniu szczepienia ochronnego.

2. Wpisu btgdnego w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w § 12 ust. 1 pkt 1 12, nie usuwa si¢; dodaje si¢ adnotacje
o przyczynie btedu oraz date 1 podpis osoby dokonujacej adnotacji.

§ 14. 1. Karty uodpornienia sg przechowywane w kartotece w sposdb umozliwiajacy wyszukiwanie osob podlegajacych
obowigzkowym szczepieniom ochronnym.

2. W przypadku koniecznosci przekazania karty uodpornienia przekazuje si¢ ja za pokwitowaniem osobie przeprowa-
dzajacej obowigzkowe szczepienie ochronne.

§ 15. 1. Osoba wystawiajaca zaswiadczenie o urodzeniu zywym, ktéra zatozyta ksiazeczke szczepien, przekazuje jg za
pokwitowaniem osobie sprawujacej prawng piecz¢ nad osoba obowiazang do poddania si¢ obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu albo opiekunowi faktycznemu.

2. W przypadku zagubienia lub zniszczenia ksiazeczki szczepien osoby przeprowadzajace obowigzkowe szczepienie
ochronne wydaja na podstawie posiadanej karty uodpornienia duplikat ksigzeczki szczepien.

§ 16. 1. Kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych, ktorego wzor jest okres-
lony w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia, jest sporzadzane i przekazywane przez osoby przeprowadzajace obowigzkowe
szczepienia ochronne panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, w terminie 7 dni od zakonczenia kwartatu.

2. Kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych, ktorego wzor jest okreslony
w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia, jest sporzadzane i przekazywane przez osoby przeprowadzajace obowigzkowe szcze-
pienia ochronne panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, w terminie 15 dni od zakonczenia kwartatu.

§ 17. Raport o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepien ochronnych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 9b
ustawy, jest sporzadzany i przekazywany przez osoby przeprowadzajace obowigzkowe szczepienia ochronne panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, w terminie 30 dni od zakonczenia kwartatu.

§ 18. Kwartalne sprawozdania, o ktéorych mowa w § 16, i raport, o ktérym mowa w art. 17 ust. 9b ustawy, sa sporzadza-
ne i przekazywane w postaci:
1)  elektronicznej:

a) Dbezposrednio z wykorzystaniem systemu wymiany informacji w ramach systeméw wymiany informacji w zakre-
sie dotyczacym zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 338
i 1688), albo

b) za pomoca innych srodkéw komunikacji elektronicznej albo

2)  papierowej — za pokwitowaniem w siedzibie powiatowe;j stacji sanitarno-epidemiologicznej albo przesylka polecona
w przypadku braku dostgpu do systemu, o ktorym mowa w pkt 1 lit. a.

§ 19. Karty uodpornienia wystawione na podstawie dotychczasowych przepiséw oraz ksigzeczki szczepien zatozone na
podstawie dotychczasowych przepiséw zachowuja wazno$¢.

§ 20. Do kwartalnych sprawozdan z realizacji szczepien ochronnych sporzadzanych przez osoby przeprowadzajace
szczepienia ochronne za trzeci i czwarty kwartat 2023 r. stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 21. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2023 r., z wyjatkiem § 18 pkt 1 lit. a, ktory wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.?

Minister Zdrowia: K. Sojka

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiagzko-
wych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2172 oraz z 2023 r. poz. 956), ktére traci moc z dniem 1 pazdziernika 2023 r.
w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1938).
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Zalacznik nr 2

WZOR

ZASWIADCZENIE
O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM
(nadruk lub pieczqtka zawierajgce co najmniej nazwe (firme),
adres, numer telefonu i numer REGON podmiotu wydajgcego zaswiadczenie)

W wyniku przeprowadzonego w dnitl .............coviiiinenininnnn.. o godzinie ......... lekarskiego badania kwalifikacyjnego
zas$wiadcza sig, ze:
UPANA/T oo urodzonego/ej W dniu .........cceeveeceecirceeres cevenvvenennnn........ Zamieszkatego/ej w

(adres zamieszkania)
numer PESEL Iub numer dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajacych numeru PESEL

w okresie do 24 godzin od przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego
[J stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowigzkowego szczepienia ochronnego przeciw:

dajace podstawy do odroczenia wykonania szczepienia do dnia
*)

[J stwierdzono przeciwwskazania do przeprowadzenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, dajace podstawy do
dlugotrwatego odroczenia wykonania szczepienia, i skierowano na konsultacje specjalistyczng do poradni.

(nadruk lub pieczatka lekarza zawierajace co najmniej imi¢, nazwisko
i numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis)

* Wypetnia lekarz przeprowadzajacy badanie kwalifikacyjne lub konsultacje specjalistyczna.
*#)  Wypeknia lekarz w przypadku skierowania na konsultacje specjalistyczng do poradni.
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Zalacznik nr 3
WZOR

Karta uodpornienia

Nazwisko 1 imig, nazwisko imig Data urodzenia
numer PESEL | oo
lub numer dzien miesigc rok
doKUMENTU | Lo s
tozsamos’ci e [ R Teeeea EEEEEEE
w przypadku oso6b Numer PESEL
NIEPOSIAAAJICYCH | ceorieieeiee e ettt e eae s
numeru PESEL
Obowigzkowe szczepienia ochronne
Wiek Rodzaj szczepionki / | Data i godzina Miejsce Nazwa Numer serii | Podpis osoby
numer dawki wykonania podania szczepionki | szczepionki | wykonujacej
szczepienia | szczepionki szczepienie
noworodek
2. miesigc
zycia

3—4. miesiac
zycia

5—6. miesigc
zycia

7. miesiac
zycia

12-15.
miesigc zycia

16—18.
miesigc zycia

6. rok zycia

14. rok zycia
19. rok zycia
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nadruk lub pieczatka
zawierajace co najmniej nazwe
(firme), adres, numer telefonu i

nadruk lub pieczatka
zawierajgce co najmniej nazwe
(firme), adres, numer telefonu i

nadruk lub pieczatka
zawierajace co najmniej nazwe
(firmg), adres, numer telefonu i

nadruk lub pieczatka zawierajace co
najmniej nazwe (firme), adres,
numer telefonu i numer REGON

numer REGON podmiotu numer REGON podmiotu numer REGON podmiotu podmiotu przeprowadzajacego
zaktadajacego kartg przeprowadzajacego przeprowadzajacego szczepienie wraz z numerem do
uodpornienia wraz z numerem szczepienie wraz z numerem szczepienie wraz z numerem kontraktu
do kontraktu do kontraktu do kontraktu
od .o, do ..o, 0d s do ., od .o do ..o 0od .o [o [T

Nazwisko i imi¢ osoby, ktora sprawuje prawng piecz¢ nad osoba objeta obowiazkowym szczepieniem ochronnym, albo opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.

72023 r. poz. 1545, z p6zn. zm.)

INAZWISKO ... oo vt et et ettt et e e e e e e e e e s een eee aen e e FIE@ it ittt et et et et et et et et e e et et et et et et s s et e e e
Numer telefonu
Adres L
Zamieszkania kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu numer lokalu
PP PP
kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu numer lokalu
B
kod pocztowy miejscowos¢ ulica  numer domu numer lokalu
Inne szczepienia ochronne
Typ Nazwa szczepionki Numer serii szczepionki Data i godzina wykonania Podpis osoby
szczepienia/szczepienie szczepienia oraz miejsce wykonujacej szczepienie
przeciw podania szczepionki

Przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepien ochronnych

Szczepienie przeciw

stwierdzenia

Data
ustania

Data

Rodzaj przeciwwskazania

Podpis lekarza
kwalifikujacego
do szczepienia

Niepozadane odczyny poszczepienne

Po jakiej szczepionce

Rodzaj Data Po jakiej szczepionce Rodzaj Data
d tanicni d taicni .
odczynu wystapienia p— data szczepienia odczynu wystapienia nazwa data szczepienia
Powiadomienia o szczepieniu
Data Data Dala‘ Data Data Dalav Dala‘ Dala‘ Data Data Data

p p p

o i o

o ienil o ienil o

o i o ienil o

o ienil o i o
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WZOR

Objasnienie: Ksigzeczka szczepien ma format AS.

Ksiazeczka szczepien

Zalacznik nr 4

Nazwisko i imig, nazwisko imig Data urodzenia
numer PESEL .............................................................................................................. o ) )
dzien miesigc rok
1ub U e
dokumentu [
tozsamosci — Numer PESEL
w przypadku oso6b
Peposiadajacych | 7
numeru PESEL
Obowigzkowe szczepienia ochronne
Wiek Rodzaj Data i godzina Nazwa Numer serii Podpis osoby
szczepionki wykonania szczepionki szczepionki wykonujacej szczepienie
szczepienia
noworodek
2. miesiac
zycia

3—4. miesiac

zycia

5—6. miesigc

zycia

7. miesiac
zycia

12—-15.

miesigc zycia

16—18.

miesigc zycia

6. rok zycia

14. rok zycia

19. rok zycia
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nadruk lub pieczatka nadruk lub pieczatka nadruk lub pieczatka nadruk lub pieczatka zawierajace co
zawierajace co najmniej nazw¢ | zawierajace co najmniej nazwg¢ | zawierajace co najmniej nazwe najmniej nazwe (firme), adres,
(firmg), adres, numer telefonui | (firmg), adres, numer telefonui | (firmg), adres, numer telefonu i numer telefonu i numer REGON
numer REGON podmiotu numer REGON podmiotu numer REGON podmiotu podmiotu przeprowadzajacego
zakladajacego ksigzeczke przeprowadzajacego przeprowadzajacego szczepienie wraz z numerem do
szczepien wraz z numerem do szczepienie wraz z numerem szczepienie wraz z numerem kontraktu
kontraktu do kontraktu do kontraktu
od .o [o [ IR od .o do . od ..o [o [ I od ..o [o [ I

72023 r. poz. 1545, z p6zn. zm.)

Nazwisko i imi¢ osoby, ktora sprawuje prawna piecz¢ nad osoba objgta obowiazkowym szczepieniem ochronnym, albo opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.

Typ szczepienia/szczepienie
przeciw

INAZWISKO .. ..ot et it et et et e et e e e e e e e e e e e e eees TTE@ i ittt et et e e e e et e e e e et e et e e e e s
Numer telefonu
Adres

Zamieszkania L e

kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu numer lokalu
e

kod pocztowy miejscowos¢ ulica  numer domu numer lokalu
T PP P PP PPIPPRNY

kod pocztowy miejscowos¢ ulica numer domu numer lokalu

Inne szczepienia ochronne
Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki Podpis wykonujacego

Przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepien ochronnych

Szczepienie przeciw

Data Data Rodzaj przeciwwskazania Podpis lekarza
stwierdzenia ustania

kwalifikujacego
do szczepienia

Niepozadane odczyny poszczepienne

. S . . Po jakiej szczepionce
Rodzaj Data Po jakiej szczepionce Rodzaj Data e P
odczynu stapienia — odczynu stapienia nazwa data szczepienia
v Wystap nazwa data szczepienia v Wystap P
Termin kolejnego szczepienia
Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data Data
kolejnego kolejnego Kolejnego kolejnego Kolejnego Kolejnego Kolejnego kolejnego Kolejnego Kolejnego Kolejnego
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WZOR

Zalacznik nr 5

Sprawozdanie z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Numer identyfikacyjny — REGON

Kwartalne sprawozdanie

od

za okres

do

z obowigzkowych szczepien ochronnych sporzadzone
wedlug informacji zawartych w kartach uodpornienia
przechowywanych przez skladajacego sprawozdanie

Adresat

r.

Sprawozdanie nalezy
przekazaé w terminie
7 dni od zakonczenia kwartaltu

Karty uodpornienia przechowywane przez skladajgcego sprawozdanie

Liczba kart uodpornienia
R wedlug stanu w okresie sprawozdaw.czym
ok . . , usunietych wedlug stanu
urodzenia W ostatmm.dmu zalozonych otrzymanych z kartoteki przekazanych w ostatnim dniu
. poprzedniego przez . .
pacjenta okresu sKladajacego od mflyc,h z podeu innym okresu
. podmiotow zgonow, podmiotom sprawozdawczego
sprawozdawczego sprawozdanie . s
emigracji
1 2 3 4 5 6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22 Razem

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania mozna uzyska¢ pod numerem telefonu

(miejscowos¢ i data)

(nadruk lub pieczatka osoby dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
zawierajace co najmniej imi¢ i nazwisko oraz jej podpis)
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Zalacznik nr 6
WZOR
Sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych
Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej Adresat
Kod identyfikacyjny sktadajacego sprawozdanie Kwartalne sprawozdanie‘ B
z przeprowadzonych szczepien
- - ochronnych sporzadzone wedltug ilo$ci
Numer identyfikacyjny — REGON wykorzystanych szczepionek Sprawozdanie nalezy przekazaé
za okres w terminie 15 dni od zakonczenia
od do r. kwartalu
Lp. Nazwa szczepionki Jednostka | Ilo$¢ zuzytej Liczba Uwagi/ Komentarze
miary szczepionki | podanych
dawek
1 2 3 4 5

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Woyjasnienia dotyczace sprawozdania mozna uzyska¢ pod numerem telefonu ..............oooiiiiiiiiiiiiiiii e

(nadruk lub pieczatka osoby dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
zawierajgce co najmniej imi¢ i nazwisko oraz jej podpis)
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