Wstępna Deklaracja uczestnictwa w bezpłatnym szczepieniu przeciwko rakowi szyjki macicy dla dziewczynek rocznika 2002 zamieszkałych na terenie gminy Czernica.
…………………………………………………..

Imię i nazwisko osoby szczepionej
PESEL …………………………………………
…………………………………………………..

…………………………………………………..

Adres zamieszkania 
………………………………………………….

tel. kontaktowy

………………………………………………….

 e-mail

Niniejsza wstępna deklaracja nie jest ostatecznym dokumentem pozwalającym na przystąpienie dziecka do szczepienia. Jest to tylko wstępne rozpoznanie zapotrzebowania na uczestnictwo w  programie profilaktyki zakażeń HPV w Gminie Czernica w 2015 roku. Dokumentację, która pozwoli przystąpić do szczepienia otrzymacie Państwo w stosownym czasie bezpośrednio przed zaaplikowaniem szczepionki.





……………………………………….………………………..


Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
