Piecz¢ zakladu

Adresat

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Dabrowie Gorniczej

SPRAWOZDANIE Z ILOSCI PRZECIWWSKAZAN
LEKARSKICH DO SZCZEPIN

ZAOKRES....................

Rocznik

Liczba przeciwwskazalekarskich

Wydanych przez | Wydanych przez
lekarza specjalist lekarza POZ

Rozdziat przeciwwskaza
lekarskich wystawionych przez
POZ z uwzgidnieniem imienia i
nazwiska lekarza.

Miejscowa¢ | data

Podpis kierownika zaktadu




