SPRAWOZDANIE O OSOBACH UCHYLAJACYCH SIE OD WYKONANIA OBOWIAZKU SZCZEPIEN OCHRONNYCH Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w m.st Warszawie ul. Kochanowskiego 21

SPRAWOZDANIE za rok 2022

Liczba oséb . .
Liczba oséb uchylajacych si Liczba oscb llos¢ dzieci
llos¢ dzieci . ,y Jacy & (dzieci), dla Liczba nowych oséb Liczba oséb .
T uchylajacych ktére wykonaty B . . . . ktorych,
ktorych, . . . ktdérych uchylajacych sie od | uchylajacych sie od . A
. . . sie na koniec obowigzek . L s . rodzice/opiekuno
Wedtug przyczyn rodzice/opiekunowie . L zmieniono szczepien w szczepien na koniec . o
N . poprzedniego szczepien w . . . . wie uchylaja sie
uchylania sie od uchylaja sie od L . deklaracje POZ minionym okresie minionego okresu Y
. L . . okresu minionym okresie . od szczepien na
obowigzku szczepien szczepien na koniec (wypisane z sprawozdawczym sprawozdawczego . .
. sprawozdawcze | sprawozdawczym ) koniec minionego
poprzedniego okresu przychodni)
sprawozdawczego * g0 okresu
Dotyczy rodzicow/ opiekundéw dzieci sprawozdawczego
(w kolumnach 2-5 podajemy liczbe opiekunéw dzieci)**
0 1 2 3 4 5 5 6
1 Odrebnosé kulturowa,
religijna lub etniczna
Wptyw Srodowisk
2 propagujacych
medycyne alternatywna
3 Whptyw ruchéw
antyszczepionkowych
4 Wczesniej NOP u osoby
zobowigzanej
5 Nieznana przyczyna
6 RAZEM
Zatgcznik —lista oséb uchylajgcych sie od szczepien
Data sporzadzenia.......cccoeeeeeveveieieie e SPOrzadzit....cece e, ZatWierdzif.....ccooeee e e

*w kolumnie 1i 6 podajemy liczbe dzieci
** w kolumnach 2-5 podajemy liczbe rodzicow/opiekunéw

pieczatka i podpis

pieczatka i podpis

UWAGA: za osoby uchylajace sie od obowigzku szczepien ochronnych przyjmuje sie te osoby, ktdre nie wykonaty obowigzku poddania sie szczepieniom w
terminach wezwan przez lekarza POZ(nie przedstawity zaswiadczenia o wykonaniu szczepien zalecanych spetniajgcych kryteria dla wykonania tego
obowigzku, u ktérych nie stwierdzono przeciwwskazan stanowigcych podstawe do odroczenia wykonania szczepienia




