pieczatka PSSE i
KARTA SWIADCZENIODAWCY
PROWADZACEGO SZCZEPIENIA OCHRONNE

[. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY
1. Nazwa i adres zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu praktyki prywatne;j

2. Dane dotyczace 0so6b prowadzacych szczepienia (nalezy poda¢ imi¢ i nazwisko, specjalizacje, informacje czy
dana osoba prowadzita szczepienia i ile lat)
- T (<) 2 7/ USRS

3. Umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia zawierajaca powierzenie wykonywania szczepien zleconych przez
Ministra Zdrowia

(nr umowy, data)
4. Wielko$¢ rejonu:
placowka $wiadczy podstawowa opieki zdrowotng dla ................... 0SOb, W tym .....cceevvveerenenne niemowlat oraz
dzieci 1 MIOAZIEZY.......oovveveeieieeieeeeee e

II. DANE DOTYCZACE GABINETU
5. Opinia sanitarna dotyczaca pomieszczen i wyposazenia

(przez kogo wydana, nr, data)
6. Informacja o wyposazeniu pomieszczen w urzadzenie chtodnicze przeznaczone tylko do przechowywania
szczepionek, sprzet do transportu szczepionek oraz zestaw przeciwwstrzasowy

(wypetnia pracownik PSSE)
Gabinet zabiegowy wyposazony jest w lodowke do przechowywania szczepionek, zaopatrzong w termometr.
Sprzet do transportu szczepionek( termotorba wyposazona w wkilady chtodnicze). Zestaw przeciwwstrzasowy
i resuscytacyjny.

osoba wizytujaca z PSSE (data i podpis)

1. OSWIADCZENIE SWIADCZENIODAWCY
Oswiadczam, ze:

e zapoznalem si¢ z aktami prawnymi stanowigcymi podstawe prowadzenia szczepien ochronnych,
a w szczegolnosci z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych ogloszonym przez Glownego Inspektora
Sanitarnego w formie komunikatu, w dzienniku urzgdowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w terminie
do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajacego realizacj¢ tego programu oraz z innymi przepisami sanitarno-
higienicznymi dotyczacymi wymogow zwigzanych z wykonywaniem ustug medycznych;

e zostatlem zapoznany z zasadami prowadzenia sprawozdawczosci ze szczepien;

e znam zasady prowadzenia szczepien i techniki podawania szczepionek oraz ustawicznie bede poglebia¢ wiedzg
z tego zakresu i uczestniczy¢ w szkoleniach;

e znam nazwisko, adres i telefon kierownika oddziatu epidemiologii (sekcji szczepien) wojewddzkiej stacji
sanitarno-epidemiologicznej (lub oddzialu zamiejscowego), do ktorych bede mogt zwracaé si¢ o pomoc
merytoryczng

pieczatka zaktadu (podpis lekarza odpowiedzialnego za prowadzenie szczepien)



