Příloha č.3.VI.1 – evidence očkovanců

* nehodící se škrtněte:
např: 
Pacienti s diagnózou dýchací potíže

Pacienti s diagnózou onemocnění srdce a cév

Hemodialyzovaní pacienti

Pacienti po transplantacích 

Těhotné ženy 

Zdravotničtí pracovníci

Pracovníci v sociálních službách

Ostatní

+ další vybrané skupiny

Evidence osob očkovaných proti pandemické chřipce 
vyplňují všeobecní praktičtí lékaři, praktičtí lékaři pro děti a dorost a vakcinační centra a evidenci odesílají místně příslušné krajské hygienické stanici k datu …….
	pořadové číslo

očkované osoby
	číslo šarže očkovací látky

1. dávka
	číslo šarže očkovací látky

2. dávka

????
	datum očkování 1. dávkou
	datum očkování 2. dávkou

????
	odmítl očkování

Ano/ne
	Neočkován z důvodu kontraindikace

Ano/ne

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Vyplnit:

název poskytovatele zdravotních služeb, jeho sídlo nebo místo podnikání, identifikační číslo, bylo-li přiděleno, telefonní číslo (postačí razítko poskytovatele zdravotních služeb):
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................…………………………
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