Zalacznik nr 2
GOI enmed do Zarzadzenia nr 4/2024

WNIOSEK RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
O PRZEKAZANIE KARTY UODPORNIENIA DO INNEGO SWIADCZENIODAWCY

IMIE | NAZWISKO DZIECKA PESEL

IMIE | NAZWISKO RODZICA PESEL

PROSZE O PRZEKAZANIE ORYGINALU KARTY UODPORNIENIA DO INNEGO SWIADCZENIOWACY

w zwigzku z realizacjg obowigzku dotyczacego programu szczepieri ochronnych w placéwce POZ

NAZWA PODMIOTU

ADRES PODMIOTU

data miejscowo$¢ podpis rodzica lub opiekuna prawnego

KARTE UODPORNIENIA PRZYGOTOWANO
| PRZEKAZANO DO INNEGO SWIADCZENIODAWCY

data miejscowosce podpis i pieczatka pielegniarki



