	Pieczątka placówki:  
	Kwartalne sprawozdanie

z realizacji szczepień ochronnych

(jednostkowe, zbiorcze) 1
za okres

od .................... do ..................... 2011 roku

Nadzór nad kartami uodpornienia
	 

	Resortowy kod identyfikacyjny zakładu 3
	
	

	Część I. REGON
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sprawozdanie należy przekazać w terminie

7 - 21 - 30 dni 1
po okresie sprawozdawczym
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	Część III. podmiot, który utworzył zakład
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Część VIII. specjalność komórki organiz.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Dział 1. Karty uodpornienia przechowywane przez składającego sprawozdanie

sprawozdanie


	

	
	Rok

urodzenia

pacjenta
	Liczba kart uodpornienia
	

	
	
	wg stanu

w ostatnim dniu

poprzedniego okresu

sprawozd. 4
	w okresie sprawozdawczym
	wg stanu

w ostatnim dniu

okresu

sprawozd. 5 
	

	
	
	
	założonych

w zakładzie

/ placówce
	otrzymanych

z innych

zakładów

/ placówek
	usuniętych z kartoteki z powodu zgonów, emigracji 
	przekazanych

innym

zakładom

/ placówkom
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	Dział 2. Osoby uchylające się od obowiązku szczepień
	

	
	Liczba osób uchylających się od obowiązku szczepień ochronnych, których imienny wykaz dołączono do sprawozdania
	 
	

	

	Wyjaśnienia dotyczące sprawozdania  

 można uzyskać pod numerem telefonu:  
	   
	Pieczątka imienna i podpis osoby

działającej w imieniu sprawozdawcy: 

 

	.....................................................................................
	.....................................................................................

(miejscowość i data)
	.............................................................................................

	

	Objaśnienia:  1. Niepotrzebne skreślić. 2. Zakłady służby zdrowia i inne placówki przechowujące karty uodpornienia przekazują sprawozdanie jednostkowe do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w terminie 7 dni po okresie sprawozdawczym. Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne przekazują sprawozdanie zbiorcze do wojewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych w terminie 21 dni po okresie sprawozdawczym. Wojewódzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne przekazują sprawozdanie zbiorcze do Głównego Inspektora Sanitarnego lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednostki w terminie 30 dni po okresie sprawozdawczym. 3. Wypełnić zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2000 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla zakładów opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 379) oraz zapisami w decyzji o zarejestrowaniu zakładu. Placówki nie będące zakładami służby zdrowia, w tym stacje sanitarno-epidemiologiczne, wypełniają tylko część I i II kodu. 4. W sprawozdaniu za I kwartał 2003 r. podać wg stanu w dniu 31.12.2002 r. 5. Obowiązuje zgodność danych: rubryka 1 + rubryka 2 + rubryka 3 - rubryka 4 = rubryka 5.


