Zalgcznik Nr 1 do umowy Nr ..../2017 z dnia

pieczeé oferenta

Sprawozdanie dotyczgce wykonanych szczepien
w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej

Burmistrza Miasta i Gminy Czerniejewo

z dnia 18 maja 2017 r.

pn. ,, Profilaktyka zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego HPYV dziewczgt

zamieszhkafych na terenie Gminy Czerniejewo”

12. i 13. letnich

liczba wykonanych szczepien

koszt jednostkowy szczepienia

calkowity koszt wykonanych
szczepien

Lp imie i nazwisko PESEL adres data podpis rodzica /
pacjenta zamieszkania wykonania opiekuna
szczepienia prawnego

( pieczatka i podpis realizatora programu )

Osoba odpowiedzialna za sporzqdzenie sprawozdania:

(‘imie i nazwisko )

miefscowosé data

-
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