Tomaszoéw Mazowiecki, dn. ..........ccoevvvvvvvennnennn.
Pieczatka Poradni:
Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Tomaszowie
Mazowieckim
ul. Majowa 1/13, 97-200 Tomaszéw Maz.

Zghaszam rodzicéw uchylajacych si¢ od szczepien swojego dziecka:
MATKA:
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DANE DZIECKA:
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Brakujace szczepienia:

Opinia lekarska w zakresie zdolnos$ci do szczepienia( stwierdza p/wskazania lub nie stwierdza
p/wskazan):

Przyczyna odmowy szczepien :

[JOdrebnosé kulturowa, religijna lub etniczna

OWplyw $rodowisk promujgcych medycyne alternatywnag
OWptyw ruchéw antyszczepionkowych

OWczesniej NOP u osoby zobowigzanej

OONieznana przyczyna

Zgloszenie podpisuje lekarz rodzinny

UWAGA: Kazde dziecko zglasza¢ na osobnym druku z kserokopia karty uodpornienia( nie moze by¢ wspolna lista dla kilku dzieci).






