Radom, dnia…………………….

Pieczątka komórki organizacyjnej

Powiatowa Stacja
                                                          Sanitarno – Epidemiologiczna
                                                                   w Radomiu
                                                       ul. gen. Leopolda Okulickiego 9D
Przekazujemy informację zbiorczą na dzień ……………… 201..  roku dotyczącą podania w ……kwartale  201.. roku  szczepionki przeciwko ospie wietrznej, u dzieci z grup ryzyka i otoczenia do ukończenia 12 roku życia. 

	Rodzaj wskazania
	Liczba zaszczepionych

	Dzieci z grup ryzyka
	

	Dzieci z otoczenia
	

	Dzieci narażone ze względów środowiskowych
	

	RAZEM
	


Osoba sporządzająca sprawozdanie , nr  tel.
                                                                                          Pieczątka lekarza

Lista osób, u których podano szczepionkę przeciwko ospie wietrznej

	Dzieci z grup ryzyka do 12 r.ż.
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	Data urodzenia
	Dawki

która / miesiąc podania
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	Otoczenie dzieci do 12 r.ż.
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	Dzieci narażone ze względów środowiskowych
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