
Lista osób uchylających się od realizacji obowiązkowych szczepień ochronnych  
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*Należy uzupełnić uwzględniając tylko dawki szczepień. Stan na ostatni dzień zakończonego kwartału 
 

 
       Pieczątka placówki ……………………………………………………………. podpis i pieczątka kierownika ……………………………………………………… 


