WNIOSEK PRACOWNIKA O WYKONANIE SZCZEPIENIA OCHRONNEGO

Imig i nazwisko pracownika: ...........ccoiiuiiiiiiiiiiiiii e,
STANOWISKO: ..ottt e e eeae
Oddziat / komoérka organizacyjna: ............ccoeeeviiiiiiiiiiiii i
Telefon /7 e-Maili ...t e e e

Krakow, dnia ......ccceeieieiiieiiicciccececenenes

Do: Dyrekcji Szpitala

WNIOSEK O WYKONANIE SZCZEPIENIA OCHRONNEGO
Zwracam sie z uprzejma prosbg o wykonanie szczepienia ochronnego:

Rodzaj szczepienia:

[0 Odrze / $wince / rézyczce (MMR)

[ Ospie wietrznej (VZV)

Owzwt. B

O menACWY (meningokoki)

JMenB (meningokoki B)

[ Tdap (tezec—btonica—krztusiec)

OWZW typu A

[ [ o] o [ PP SPP PP PPRPPPIPRt

Uzasadnienie wniosku:

[ wykonywanie pracy na stanowisku o podwyzszonym ryzyku zakazenia,
O decyzja / rekomendacja Ordynatora Oddziatu,

U wynik oceny ryzyka stanowiskowego,

O wskazania epidemiologiczne,

O brak odpornosci potwierdzony badaniem,

[T T Tl (T oY 7= 1) L

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z informacjg dotyczacg szczepienia i wyrazam zgode na
jego wykonanie.

Podpis pracownika:



Decyzja przetozonego

Whiosek:

[ Zatwierdzony

0 Odrzucony

0 Wymaga uzupetnienia informac;ji

Uwagi / uzasadnienie:

Podpisipieczatka: .............ccoceiiiiiiiiinninnnnn.

Informacja z Apteki Szpitalnej (do wypetnienia przez Apteke)

Nazwa szczepionkKi: .........cooviiiiiiiiii e
Cena jednostkowa szczepionki (brutto): ............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Uwagi Apteki: ..o

Decyzja Dyrekcji (dot. finansowania szczepienia)

Decyzja Dyrekciji:

[ Dofinansowanie przyznhane

O Dofinansowanie nieprzyznane

L0 Wymagane dodatkowe informacje

Uwagi Dyrekciji:

Podpis i pieczatka Dyrekcji: .........cccooveniiiiiiiiiiiiiiiiiie e,



