SKIEROWANIE NA WYKONANIE SZCZEPIEN

PLATNIK:
KOMENDA WOJEWODZKA POLICJI (dafa rejestracii)
W BYDGOSZCZY
ul. Powstaricow Wielkopolskich 7, 85-080
Bydgoszcz
PKD: 84.24.Z, REGON: 091362152
NIP; 554-031-29-93

(oznaczenie pracodawcy)

SKIEROWANIE NR rok {pleczeé 1 podpis lekarza)

Nazwa szczepienié:
Nazwisko i imie: . identyfikator kadrowy:
PESEL: "
Data urodzenia: !
Komérka organizacyjna: '
Stanowisko:
Adres zamieszkania:

Uwagi i przeciwwskazania do szczepien zgtaszane przez kierowanego:

" (pieczet | podpis pracodawcy /
asoby upowaznionej)

(pieczeé i podpis 0soby upowaznionej
do rejestracji skierowania)




