NZOZ "ZDROWIE TO MY"

PRZYCHODNIA
ZDROWIE ﬂ\ DLA DZIECI Ul. Urocza 14 05-509 Jozefostaw
TOMY \'§, f 'borosive Tel: 227260083 Kom: 666190200

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzujacych szczepien
ochronnych, w przypadku koniecznosci przekazania karty uodpornienia przekazuje sie jg za pokwitowaniem osobie
przeprowadzajgcej obowigzkowe szczepienie ochronne.

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK O PRZEKAZANIE KART UODPORNIENIA DO INNEGO SWIADCZENIODAWCY
(WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA)

IMIE 1 NAZWISKO AZIECKA ... ..ottt e e e h bttt e e et ettt e e e st e e e e e e an s e ebeeeeeesnbbaeeeseanbeeeaaeaans

PESEL AZIECKA. ......eeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e n e e e e e e ene e e e anne e enes

(adres placéwki)

Czytelny podpis rodziCa/OpIEKUNA PraWNEJO. ......coiuuueiieeiiiiiie e ettt ee e et ee e s et e e e aie et e e e s s beeeeeasbbeee s e anteeeeeannbaeeeeeannnes

Whniosek na prosbe rodzica/opiekuna prawnego zostanie wystany przez Zdrowie To My drogg korespondencyjng do
placéwki przez niego wskazanej.

(podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



