[image: image1.jpg]



Gmina Stryków
95-010 Stryków, ul. Tadeusza Kościuszki 27

tel. 42 719 80 02, 42 719 96 73 fax. 42 719 81 93

www.strykow.pl, www.bip.strykow.pl, e-mail: strykow@strykow.pl
SO.8030.1.2022.RZ

Załącznik nr 2 do umowy nr SO.8030.1.2022.RZ
…………………………………………
(pieczęć świadczeniodawcy)


ZAŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM SZCZEPIENIU - KARTA SZCZEPIENIA

	Dane personalne szczepionego:
	Imię:
	
	Nazwisko:
	

	PESEL:
	

	Dane przedstawiciela ustawowego:
	Imię:
	
	Nazwisko:
	

	Adres: 

(miejscowość, kod pocztowy ulica i nr)
	

	Telefon:
	

	

	Dawka szczepienia:
	I
	II
	Uwagi:
	

	Data badania:


	
	
	
	

	Podpis lekarza kwalifikującego:


	
	
	
	

	Data szczepienia:


	
	
	
	

	Nazwa szczepionki/nr serii:


	
	
	
	

	Podpis  wykonującego:


	
	
	
	

	

	Dane lekarza rodzinnego:
	Nazwa:
	

	
	Adres:
	


1

