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MEDICOVER

Medicover Sp. Z 0.0.
Krakow CM Podgorska
Podgorska 36
31-536 Krakow

ZASWIADCZENIE O WYKONANIU SZCZEPIENIA

rlmie i nazwisko : Marek Obtaza
Data urodzenia : 19/06/1970

Numer karty: 1129308

-

Nazwa szczepionki: Szczepienie ENGERIX dla dorostych

Nr serii AHBVC307AE

skiada SIS Z.....ccooooiiiiie dawek

Terminy kolejnych szczepien:

127/04/2014 \

Osoba kwalifikujaca do szczepienia : Ewa Dutkiewicz

Osoba wykonujgca szczepienie: Matgorzata Lepiarz

Dnia: 27/03/2014 roku wykonano szczepienia PrzeCIWKO. ...

CyKI SZOZEPIEA PIZECIWKO ... ooosrooosissss s

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiazkowych szczepien ochronnych oraz zasad przeprow
dokumentacji szczepien, ,na osobie szczepionej, jej przedstawicielu ustawowym lub jej opiekunie faktycznym ciazy obowiazek przekazania
niniejszego zaswiadczenia swiadczeniodawcy sprawujagcemu opieke profilaktyczng zgodnie z przepisami 0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, a w przypadku osoby nieubezpieczonej - panstwowemu powiatowemu  inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla miejsca

zamieszkania tej osoby.”
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Medicover Sp. z o.0.
Krakéw CM Podgorska
Podgorska 36
31-536 Krakow

ZASWIADCZENIE O WYKONANIU SZCZEPIENIA

Imie i nazwisko : Marek Obtaza

Data urodzenia : 19/06/1970

Numer karty, 1129308

Dnia: 30/04/2014 roku wykonano szczepienia PrzeCiwko. ..o

Nazwa szczepionki: Szczepienie ENGERIX dla dorostych

Nr serii : AHBVC307AE

CyKI SZCZEPIBM PrZECIWKOD. ......vomieriiiiesi ittt

skfada sie z.......cocooevviiiii dawek

Terminy kolejnych szczepien:

1 30/09/2014

Osoba kwalifikujgca do szczepienia : Aleksandra Delikat

Osoba wykonujaca szczepienie: Matgorzata Lepiarz
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Po&bii}‘t%oﬁy% onujgcej szczepienie dajacej Zaswiadczenie

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu obowiazkowych szczepier ochronnych oraz zasad przeprowadzania i
dokumentagji szczepien, ,na osobie szczepionej, jej przedstawicielu ustawowym lub jej opiekunie faktycznym cigZy obowigzek przekazania
niniejszego zaéwiadczenia $wiadczeniodawcy sprawujacemu opieke profilaktyczng zgodnie z przepisami 0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, a w przypadku osoby nieubezpieczonej - pafistwowemu powiatowemu inspektorowi sanit

zamieszkania tej osoby.”

arnemu wiasciwemu dla miejsca
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Medicover Sp. z 0.0.
Krakow CM Podgdrska
Podgorska 36
31-536 Krakow

ZASWIADCZENIE O WYKONANIU SZCZEPIENIA

Imie i nazwisko : Marek Obtaza Numer karty: 1129308
Data urodzenia : 19/06/1970

Dnia: 07/10/2014 roku wykonano szczepienia Przeciwko. .. ...

Nazwa szczepionki: Szczepienie ENGERIX dla dorostych
Nr serii : AHBVC356Al
CyKI SZCZEPIEN PIZECIWKO. ....c.viiirieee ittt e a e

skiada Si@ Z...ooveecieee e dawek

Terminy kolejnych szczepien:

1
L —  HU— 7 ——
S — | S—— 7 E——

Osocba kwalifikujgca do szczepienia : Waldemar Kosiba

Osoba wykonujgca szczepienie: Matgorzata Lepiarz

konujacej szczepienie

Podpis osoby odbicrajacej zaswiadczenie Podpis i pieczatka "(;s'oby

!

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych opiekun faktyczny dziecka zobowigzany jest do przekazania
zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia $wiadczeniodawcy posiadajgcemu Karte uodpornienia.
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