[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka, numer

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.][image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, paragon, dokument

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.][image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, paragon, dokument

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.][image: Obraz zawierający tekst, paragon, zrzut ekranu, Równolegle

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.][image: Obraz zawierający tekst, paragon, zrzut ekranu, numer

Zawartość wygenerowana przez AI może być niepoprawna.]

image1.jpeg
Nazwal adres placowki opieki zdrowotnej

NoP

KARTA ZGOSZENIA NIEPOZADANEGO
ODCZYNU POSZCZEPIENNEGO (NOP)

Adresat
Powiatowy Inspektor Sanitarny w.

I. Identyfikacja placéwki opieki zdrowotnej

Kodjednosthi Ko komerid Kod organ
orgaizacyngi/  oanizacyinel/  refesrovego
e kg rejstrowe ey cassevi {da praktyk larski
ub ub

11. Dane osoby, u ktérej wystapit NOP

miginazwisko

Detawrdzenia [T

@ o =

PESEL

Rodzal,seriai numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Adres zamieszkania

SRk mersPESEL ity poda i s G 0505515 b e pszoots

Nrdomu
Uliea /mieszkania
Kod
Miciscowose
g pocztowy
Numertelefonu
11l Informacje o szczepieniu
Szczepionka przeciw
Blonica Cholera Covid19 Durbrauszny ] Gruslica(8¢6) [ ] Grypa
Kieszczowe. Lugivirus i ra
Hibtypub o e | Kratusec kv g ] Meningokold od
Ospawictrzna [ ] Preumokoki Poliomyeliis Rotawirusy. Rétyczka Swinka
Tetec Wcieklizna WZW typuA WZW typuB Z6itagoraczka
nna aka?)

Data godzina wystapienia odezynu

3




image2.jpeg
IV. A. NOP po szczepieniach innych niz BCG
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