Drok: MZ06x Wersja: 2011-04-21

FORMULARZ

dla rejestracji osob szczepionych przeciwko wiciekliznie

WOTEWOAZEWO ...evererrececrrierrereriennnesesesanssessensencnnes

A. DANE O OSOBIE SZCZEPIONEJ

NAZWISKO 1 1M +vuriverersieriisrcensisensesscsssssessssssssesesssssessssssssassssssssssasssessas Wiek coeeirenene pleé: meska — ZeASKA ....veeeccerereccnneninennnenns
ZAWOA .oeviveeririectereeeneene e cnrenenrenees IUEJSCE PIACY wvverereereneueereeumssnnessssessesiiesrosestossassesssaonsssasisssrssssessssssistasssesssbassassssbassasssssssssssnsassssness
Miejsce zamieszkania: miasto .........ccoevcrvniireseencsecinnaes F2 1T 1 S WOJEWOAZIWO ...evinirinirinsisimnsassssissssnasensnnas
Czy do ewentualnego zakazenia doszlo w miejscu zamieszkania: tak — nie, jezeli nie — poda¢ adres: miejSCOWOSE .......cvvervenvvcennnes
............................................................ NG .eereereerrnrenrsesersesaenesaraseesesseseresenesosseseeseeses WOJEWOAZIWO Livvivisivniriniiiniiiiniscsssnniiinnisisnsnssisisens
Data ewentualnego zakaZenia .........cccceeveecerenervnennnnecncenincnneneescseenesesnnns W jakich okolicznoéciach doszlo do ewentualnego zakazenia

Sposéb ewentualnego zakazenia: podrapanie, po§linienie skéry uszkodzonej, nie uszkodzonej, §luzéwek lub spojéwek, inny

bezposredni kontakt ze zwierzeciem lub materiatém zakaZnym

........................................... T LT LT LT T T LT T LT TT TSP T P T o)

Charakter uszkodzenia powloK: UMIEISCOWIEIE ...co.ceerrreeririecrreceirsisnnsessessossisestessensststasssessssassas sesassssssasssesesiossessrasss w nagie cialo przez
ubranie (rodzaj UDBIania) .......cceeeremeeecenrrenrisiineccrtesecetscseneeseesnsesnenne jedno liczne, glebokie, powierzchowne: krwawienie obfite,

krwawienie stabe, brak krwawienia.

Czy pacjent by} juz kiedy$ szczepiony przeciw wéciekliznie: tak — nie, data SZCZEPIienia ........ccecevvnnriinneniniiiecce s
ilo§é dawek .......cceeenen. , przebieg szczepienia (ewentualne odczyny, POWIKIANIA) ......c.ccvveemiviiinimci s
Czy pacjent podaje schorzenia: tak — 1€, JAKIE ......ccorveenrirrerireerninivrnmeneesensiitsssssensioestsnensasenseseessesssssssssssssasnes et a s saeens
Czy wystepowaly odczyny uczuleniowe po podaniu surowicy lub innych lekéw: tak — nie, jakie .....cccevrirncrniinvsiniiniienninisine,
Data zgloszenia si¢ pacjenta do 1€Karza .........c.occonivnnrcrnineninnsinn e Data zawiadomienia Stacji San.-Epid. przez
lekarza o przypadku ewenfualneZo ZAKAZENIA .......cccecerervesiriiciinirini ettt st st ssee sttt ss st s e st s st sr e et s e s e aeesesescasnnenssnsnssssan

B. DANE O ZWIERZECIU, ktére bylo ew. Zrédtem zakazenia

Uzyskane w wywiadzie:

1.

Pies, kot, inne zwierze — JaKIie .......ocecrirrvreeereneenneennintnieeectees e seee e znane, nieznane; o ile znane podaé nazwisko i imie oraz

dokladny adres WIGSCICIEIa ZWISTZECTIA ...cceverriereerireireenieerntiieeiresssestessereseeseses st s st e ssaes e st setsaseseaseessssesessuseasessbeseess sresessesentessasssstssentsanstestes

2. Bezposrednio po stycznosci z pacjentem: zwierze schwytano, zbieglo, padlo, zostalo zabite.

Uzyskane od lekarza weterynarii:

3.

GAUNEK .ovevevirrereiirneeerineesuesseessnrsseesaneenns 5 TASA vereverveecrerierceresneeseareneensesseessenas , WIEK wovreereerereneeannes s PIEE e

Data badania zwierzecia, obserwacji ......coceeveernneen.

Stan zdrowia zwierz¢cia w dniu ukaszenia*)

PO 5 dANIaCh 00 UKASZENIAT) ....oooeerrerceereeeeeierceirt ettt s seeasses e e e s e s s se e sasnesenesesaesessenesasssasansnesertsss sesseneotserssnestenentrbestsusssaentonens
PO 10 dniach 0d UKASZENIA®) ..ecccuiviriiciicceiitctn ettt s s s st R seREbEsEsaes e R R R s R e SRR R e
Data wystapienia ObJAWOW WSCIEKIIZIY ...cceveervrireiererveninririceireeentesersnnicinsessessssasessesersssssssassssnesssessasesessssssssssssassesssnosssessansasssesseansasassenssensonss
Data powiadomienia przez lekarzy weterynarii 0 stanie ZArOWia ZWIETZECIA ......ccoviereerrrerreirerrinseniresrestnesesst s sessesessesessesssseesaesessesessesseses
WYDIK SEKCT wovrerereennecercnrnererrnrcensesersesserenene , ciatka Negriego: stwierdzono — nie stwierdzono. Wynik innych badan laboratoryjnych

*) Dotyczy rowniez podrapania i poslinienia osoby podejrzanej o zakazenie




N s

B

C. POSTEPOWANIE ZAPOBIEGAWCZE

Szczepienia

Stan ogdlny pacjenta przed rozpoCZECIEM SZCZEPIEN .....ccceviiiiiieiiiisesiiiiitniissertstessssssste s nssesesseesasassassssanssnsassasarssssen data rozpoczgcia
SZCZEPIEN cveerrrereerereeersrertetsiennaceseenssenssesnnes , data zakofCZenia ........ccovereereceereenncnncennnenne , dawka jednorazowa .............cervcenecrennnnnneennes
liczba WStrzyknigl .........covvvvvinnsveriseininins , dni przerwy w szczepieniach (daty) ...t s
POWEA PIZETWY .oovvrrerrnrenmeectinmnerinesrare ettt s sassssrssnessessssessssesassnis rodzaj SZCZEPIONKI ...c.cocerurriinieinriesiiniineiincsi e neaes

PIOGUCENIL ..uviereninrrecneienieerenteecteesecsesntessaenestsessessssaasestosnsssssessoseasess TIF SEITT weveereeerireeiiresere e tsnrssesesnesessessssnsassosnenssssassanensesesseessessesnes

. data wystapienia
Zastosowano leczenie ...... B eeresersnisrerstessiin st aa SRR SR e R saE e b e e SRS b et st e e R R Rt s e e e saberes WYDHK et scent s s sasesees
Czy w toku szczepienia pacjent byl hospitalizowany: tak — nie, powod hospitalizacii ....cccccoovevrrrrrerercrinennretreenncernsreseneseeesencesessenes
Czy w toku szczepienia pacjent korzystal ze zwolnienia z pracy: 12K —— MHE ....cccvceerrienreniienriorincnrenesneesiesessnssesessesssssssessassisionsseeassesone
Data zakoNcZenia ODSEIWACTE PACIEILA ...covemcreereeeierierrieieeeietneenteteteaeactsenaessseecssesessasesesassessstsssssosesssassesessesssesssssssssssssersstseescssesessencanseasssnsn
E. UWAGI

Szczepienie podjeto z powodu wskazaﬁ lekarskich.

Szczepienie podjeto na zadanie pacjenta (rodzicéw, opiekunéw).

Recepte na bezptatng szczepionke przeciw wsciekliznie wystawiono dnia eeeeee s eeeees e et
Inne uwagi (np. w przypadku zastosowania surowicy badZ gamma-globuliny przeciwko wéciekliznie podaé date wstrzyknigcia,

producenta, serie, dawke, sposob podania surowicy, ew. odczyny uczuleniowe, przeszlo$¢ alergiczna pacjenta itp.): ....cocoeveeeverrereennns

UWAGA: Przy wypehianiu ankiety nalezy stosowaé podkre§lenia poprawnych odpowiedzi oraz skreslenia niepotrzebnych.

MIEISCOWOSE uceeierecntiacensirnceccneeseeses e seaeseeesneeenene Data ...

oraz podpis lekarza przeprowadzajacego szczepienia



