Pieczatkaporadni s cania

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Sieradzu
ul. PO W 52,

98-200 Sieradz

Zglaszam rodzicow uchylajacych sie¢ od szczepien swojego dziecka:
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Brakujace szczepienia :

Przyczyna nieszczepienia dziecka wg rodzicow:
Odrgbnos¢ kulturowa, wplyw ruchow antyszczepionkowych, NOP po wczesniejszym
SzCzepieniu, inna nieznana przyczyna (wtasciwe podkreslic)

Oswiadczenie o braku zgody na wykonanie obowigzkowego szczepienia z podpisem obojga rodzicow.
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Opinia lekarska w zakresie zdolnos$ci do szczepienia (stwierdza p/wskazania lub nie stwierdza
JOTA ] 22 1 1)

Zgloszenie podpisuje lekarz rodzinny

UWAGA : Kazde dziecko zglaszaé na osobnym druku z kserokopia karty uodpornienia i kserokopia potwierdzajaca wezwanie
(nie moze by¢ wspélna dla kilku dzieci)



