FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA TYMCZASOWYCH PUNKTOW SZCZEPIEN
TWORZONYCH PRZEZ JEDNOSTKI OCHOTNICZEJ STRAZY POZARNEJ

Informacje o Jednostce Ochotniczej Strazy Pozarnej:

Informacje o wspoétpracujacym Podmiocie Wykonujacym Dziatalnosé Lecznicza

(punkcie szczepien) lub Mobilnej Jednostce Szczepien:

L. AArES PUNKIU ..o e e e et
2. Przewidywany czas funkcjonowania punktul:.............cooiiiiiiiii,
Pieczeé i podpis Jednostki OSP Piecze¢ i podpis PWDL / MJS

1 Tworzac tymczasowy punkt szczepiern OSP powinna zapewnié pacjentom mozliwo$¢ przyjecia 2. dawki
szczepienia (w przypadku szczepionek dwudawkowych) w tym samym miejscu lub dowdz do innego punktu
szczepien w okolicy, chyba ze pacjent zgodzi sie na samodzielne znalezienie miejsca podania drugiej dawki.



