SP. ZOZ Oborniki
Oddzia* dzieciecy ............................................. ]

WYWIAD EPIDEMIOLOGICZNY

(dane z okresu minimum 6 miesigcy przed przyjeciem)

6. Czy dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepieri? TAK / NIE

7. Czy w ciagu ostatnich 3 tygodni byt kontakt z chorobami zakaznymi? TAK / NIE

Poswiadczenie zatozenia znaku tozsamosai.
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