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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.

Konstancin-Jeziorna, dnia .....cccceeeeeeveeicvveeseveeneenne

WNIOSEK RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
O PRZEKAZANIE KARTY UODPORNIENIA
Z CENTRUM MEDYCZNEGO GRAPA MEDICA DO INNEGO SWIADCZENIODAWCY

Imie i Nazwisko dziecka .......cccecveeeeeeieeceeereccee e e, Pesel dziecka........ccceeevvvveeveennns
Prosze o przekazanie oryginatu karty uodpornienia do innego swiadczeniodawcy:
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna Prawneg0.........uuevevervireerverrerresiereeseersereessessessesseseeseesees
Czytelny podpis 0soby przyjmujgcej WNIioSEK: ........ccvveuiiiieciiiice et

Karte uodpornienia przygotowano do przekazania do innego $wiadczeniodawcy:

(data i podpis pielegniarki)
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