Dziennik Ustaw

—16 —

Poz. 2077

WZOR

Zalacznik nr 5

Sprawozdanie z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Numer identyfikacyjny — REGON

Kwartalne sprawozdanie

od

za okres

do

z obowigzkowych szczepien ochronnych sporzadzone
wedlug informacji zawartych w kartach uodpornienia
przechowywanych przez skladajacego sprawozdanie

Adresat

r.

Sprawozdanie nalezy
przekazaé w terminie
7 dni od zakonczenia kwartaltu

Karty uodpornienia przechowywane przez skladajgcego sprawozdanie

Liczba kart uodpornienia
R wedlug stanu w okresie sprawozdaw.czym
ok . . , usunietych wedlug stanu
urodzenia W ostatmm.dmu zalozonych otrzymanych z kartoteki przekazanych w ostatnim dniu
. poprzedniego przez . .
pacjenta okresu sKladajacego od mflyc,h z podeu innym okresu
. podmiotow zgonow, podmiotom sprawozdawczego
sprawozdawczego sprawozdanie . s
emigracji
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Wyjasnienia dotyczace sprawozdania mozna uzyska¢ pod numerem telefonu

(miejscowos¢ i data)

(nadruk lub pieczatka osoby dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
zawierajace co najmniej imi¢ i nazwisko oraz jej podpis)






