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PRZYCHODNIE

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowosé, data)

SKIEROWANIE NA SZCZEPIENIA OCHRONNE

Dziatajgc na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu
rodzajow czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikéow

(Dz.U. z 2012 r. poz. 40), kieruje :

Pana/Pania*) nr PESEL **)

(imie i nazwisko)

zamieszkatego/ zamieszkata*)

(miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

Zatrudnionego/zatrudniong*) lub podejmujagcego/podejmujaca*) prace na stanowisku lub stanowiskach

pracy

na wykonanie szczepieh ochronnych przeciwko**):

tezcowi O inne - jakie

kleszczowemu zapaleniu moézgu
WZW typu B
WZW typu A

meningokokom

btonicy

durowi brzusznemu

grypie

wsciekliznie

OO0OO0OO0O00O0a0O0ga0d

taczna liczba szczepien S

(podpis pracodawcy)

Objasnienia:

*) Niepotrzebne skreslic.

**Y W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé, a w przypadku osoby
przyjmowanej do pracy - data urodzenia.

***) Zaznaczy¢ wtasciwe.
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