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 obowigzujgcych 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 NZOZ "ZDROWIE TO MY"

(WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA)

IMI€ 1 NAZWISKO AZIECKA ...t ettt ettt ettt et s e e e s e e e s e e e e e faaaans s e e e aneeeaeaaaaaaees
PESEL AZIECKA. ... .eeiiiiiiieie ettt ettt e ettt e ettt e e st a e e e e e et taeeeseasseeeeeeeasseeee s nsssaee eeaeaansseeeeaannnseeesaannreeeeannrnnees
Prosze o przekazanie oryginatu karty uodpornienia do :

NzZOZ "ZDROWIE TO MY"

Ul. Urocza 14 05-509 Jozefostaw
Tel: 227260083 Kom: 666190200
Czytelny podpis rodziCa/OpiEKUNG PraWNEQO. .. .. ...uueiiiieiiieaaei ettt ee e e e e e e e e et eee et eeeaaaeesaaaaannbeseeeeeaaeeeeaaaannnn aeeanaanns

(podpis osoby przyjmujgcej wniosek)



