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UWAGA: za osoby uchylajace sie od obowigzku szczepien ochronnych przyjmuje sie te osoby, ktére nie wykonaty obowigzku poddania sie szczepieniom w terminach wezwarn przez lekarza POZ(nie przedstawity
zaswiadczenia o wykonaniu szczepien zalecanych spetniajgcych kryteria dla wykonania tego obowigzku, u ktérych nie stwierdzono przeciwwskazan stanowigcych podstawe do odroczenia wykonania szczepienia







