(piecze¢ placowki)

ze stalymi przeciwwskazaniami do szczepien preparatem komérkowym DTPw za

Zuzycie preparatu z acelularnym krztuscem DTaP na szczepienia dzieci

...... kw. 2021r.

Imie, nazwisko
i adres dziecka

Data
urodzenia

Szczepienia DTaP

Ewentualne wczesSniejsze
szczepienia DTPw

ktora to dawka w
zyciu dziecka

data szczepienia
nr serii, data
waznosci.

ile dawek |data szczepienia

UWAGA: potwierdzenia rozpoznania zgodnie z Rozporzadzeniem przez lekarz specjaliste dolaczy¢ do historii choroby.

(podpis i piecze¢ kierownika zaktadu)



