
Sprawozda n ie z pzeprowadzonych obowiązkowych rr...pi.n och ron nych

Wyjaśnienia dotyczące sprawozdania można uzyskać pod numerem telefonu:

(nadruk lub pieczetka osoby dziaĘącej w imieniu
sprawozdawcy zastierające co najmniej imię i nazuvisko oraz ;jej podpis)

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej Kwartal ne sprawozdanie

z obowiąkowych szczepień ochronnych

wg informacjizawartych w kańach

uodporn ien ia pżechowywanych

pzez składającego sprawozdan ie

za okres

Adresat:

Państwowy Powiatowy lnspektor Sanitarny
w katowicach
pl. Grunwaldzki8-10
40-127 Katowice

Numer identyfikacyjny - REGON Sprawozdanie należy

pzekazać w terminie

7 dni po okresie

sprawozdawczym

Dział 1. Kańy uodpornienia przechowywane przez składającego sprawozdanie
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Dział2. Osoby uchylające się od obowiązku szczepień

(miejscowość i data)

Liczba osób uchylających się od obowiązku szczepień ochronnych, których imienny wykaz
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