Nadruk lub piecze¢ podmiotu

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY
W RADOMIU
UL. GEN. LEOPOLDA OKULICKIEGO 9 D
26-601 RADOM

W zalaczeniu przesylam liste rodzicow/opiekunéw prawnych uchylajacych si¢ od
obowiazkowych szczepien ochronnych swoich dzieci, ktérzy mimo wielokrotnych wezwan,
indywidualnych rozméw edukacyjno - informacyjnych oraz wizyt pielegniarek srodowiskowo
— rodzinnych, nie dopelnili obowiazku zaszczepienia dziecka/dzieci, szczepionkami
obowiazkowymi zgodnie z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych w oparciu
o Ustawe z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi ( Dz.U. z 2019r. poz.1239) za ........... lowartal 20 cv o roku.

DZIAL I
Lista nowych osob uchylajacych si¢ od szczepien.

Lp. | Imi¢ i nazwisko | Imig Data Adres Zalegle Powdd Dzialania
matki oraz ojca | i nazwisko | urodzenia | zamieszkania | szczepienia | uchylania | wobec
rodzica/opiekuna | dziecka dziecka -rodzaj sie od uchylajacych
prawnego - ilos¢ szczepien | si¢ od

zaleglych dziecka obowigzku
dawek szczepien

str. 1z2



Osoby wezesniej wykazywane jako uchylajace sig, ktére w ostatnim kwartale poddaly

DZIAL 11

swoje dzieci obowigzkowi szczepien.

Imig i nazwisko Imig i Data Adres Data Wykonane | Zalegle
matki oraz ojca nazwisko urodzenia | zamieszka- | szczepienia | szczepienie | szczepienia:
rodzica/opiekuna dziecka dziecka nia - rodzaj | rodzaj i ilosé
prawnego i dawka | zaleglych

dawek
Podpis sporzadzajacego Nadruk lub pieczeé i podpis kierownika podmiotu

sprawujacego opieke profilaktyczng.
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