WZOR
MIEDZYNARODOWEJ KSIAZECZKI SZCZEPIEN
(ZALACZNIK Nr 2 rozporzadzenia)

Migdzynarodowa Ksiazeczka Szczepien sktada si¢ z 16 stron wraz z oktadka, oprawa kartonowa,
format A6, o wymiarach: 8,5 cm x 12,5 cm. Cala ksiazeczka ma zotte tlo, druk napiséw jest

wykonany w kolorze czarnym.

Informacje dla podrézujacych w zakresie szczepien ochronnych zamieszcza Gtoéwny Inspektorat
Sanitarny na stronie internetowej: www.gis.gov.pl (szczepienia ochronne — informacja dla
podrézujacych)

Takze portal szczepienia.info (wszystko o szczepieniach) na stronie internetowej NIZP-PZH:

www.szczepienia.pzh.gov.pl

Najblizszy punkt szczepien dla wyjezdzajacych w regiony odmienne klimatycznie

o podwyzszonym ryzyku wystapienia chorob zakaznych i tropikalnych:
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