Pieczatka placowki

Miejscowosé idata..........c.coeeevnnnen.

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Zawierciu

ZUZYCIE PREPARATOW P/STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

Zaokresod ............... do

Lp.

Nazwa preparatu

llo$¢ podanych dawek
i daty podania

Imie i nazwisko, data urodzenia dzieck|
u ktérego zastosowano szczepi@ukaz
rozpoznanie medyczne uprawaizg do
podania szczepionki
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