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Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych, w przypadku koniecznosci przekazania karty uodpornienia przekazuje sie jg za pokwitowaniem
osobie przeprowadzajgcej obowigzkowe szczepienie ochronne.
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Karte uodpornienia przygotowano do przekazania do innego Swiadczeniodawcy:
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Grapa Medica Sp. z 0.0., al. Wojska Polskiego 4, 05-520 Konstancin-Jeziorna, NIP 123 09 19 919



