3. Czy u dziecka po poprzednich szczepieniach wystgpita wysypka lub inne
dolegliwosci* NIE TAK jesli tak, prosze podac:

- PO jaKi€] SZCZEPIONCE ... .
- jakie dolegliwosci

4. Ewentualne uwagi rodzicéw (opiekunow)

data podpis matki lub ojca (opiekuna)

Czes¢ B. Kwalifikacja lekarska (wypetnia lekarz po zbadaniu dziecka
i zapoznaniu sie z dokumentacjg ucznia).

Stwierdzam, ze: 1. Ucznia mozna szczepi¢

2. Szczepienie jest przeciwwskazane ...

data 7 podpis i pieczeé lekarza

* wiasciwe podkresli¢

INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEPIENIA

Imig i nazwisko ucznia Klasa

wdniu ... planowane jest: *

1. Szczepienie przeciwko chorobie Heinego-Medina (poliomyelitis), btonnicy
1 1€ZCOWI, FOZYCZCE ..o

2. Préba tuberkulinowa, a w przypadku jej ujemnego wyniku - szczepienie
przeciwko gruzlicy.

Czes¢ A. Wypetniaja rodzice ucznia

1. Czy dziecko w ciggu ostatniego miesigca chorowato? * NIE TAK
jesli tak, prosze podaé:

- na jaka chorobe

- jakie otrzymywato leki ..
2. Czy dziecko otrzymuje lub otrzymywato w ciggu ostatnich 6 tygodni:
a) inng szczepionke, w tym odczulajaca (przeciwalergiczng)* NIE TAK
jesli tak, prosze podac¢ jaka

b) gammaglobuling NIE TAK
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