Wypetnia Rodzic / Przedstawiciel ustawowy

KWALIFIKACJA DO SZCZEPIENIA

Czy po poprzednich szczepieniach u dziecka tak nie
wystepowaty dziatania niepozadane?
ystep ty poza ] [

Czy Pani/Pana cérka byta szczepiona tak nie
przeciwko rakowi szyjki macicy wywotywanemu przez HPV ?

L1 [
Czy u Pani/Pana cérki stwierdzono zaburzenia odpornosci, tak nie
lub Pani/Pana cérka zazywa leki obnizajace odpornos¢?

L1 [
Czy stwierdzono u Pani/Pana cérki zaburzenia krzepniecia krwi? tak nie

L1 [

data i czytelny podpis rodzica (przedstawiciela ustawowego)

Wypetnia lekarz

Szczepionke podano po szczegétowym wywiadzie lekarskim:

Data i podpis lekarza



