Zatacznik nr 3

do pisma okdlnego Kanclerza PW
z dnia 24.©.2020 r.

KWALIFIKACJA DO SZCZEPIENIA

W wyniku przeprowadzonego w dniu lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze:

u Pana/i

urodzonego/ej w dniu

zamieszkatego/ej w

nr PESEL

dodatkowo — tylko dla studentéw i doktorantdw:

nralbumu

Urzad Skarbowy

adres

Stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego przeciw grypie w okresie do 24
godzin od przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego

NAZWa, SBIIa I NUMEE SZCZE P 0N treittiie ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

UWAGI LUB ZALECENIA LEKARZA:

Warszawa, dnia

Pieczec i podpis lekarza

Wyrazam zgode:

Data i podpis pacjenta



