
 Załącznik do Projektu umowy

I DAWKA*

Szczepienie  profilaktyczne  dziewcząt  urodzonych  w  2003  roku,  zamieszkałych  w  Gminie  Wicko
szczepionką przeciwko rakowi szyjki macicy, sromu i pochwy oraz brodawkom płciowym -  Umowa nr
……….....................….. z dnia …………..……………

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania Data urodzenia Nazwa szkoły Data szczepienia

Dokumentacja dotycząca realizacji programu znajdzie się na terenie placówki:

……………………………………………………………………………………………..............................
......................................................................................................................................................…

Wicko, dnia ………………..…..  podpis i pieczęć Zakładu

* Odpowiednio zmienić w przypadku II i III dawki szczepienia.
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