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Oswiadczenie o wykonaniu 8zczepien przeciw Wzw typu B

Nazwa dokumenty Potwierdzajgcego wykonanie szczepien

Daty wykonania podstawowych szczepien

(1 dawka ) (1t dawka ) (1N dawka )
( 1V dawka ) (V dawka ) { VI dawka )

Oséwiadczenie, iz jestem Swiadomy/a* skutkéw ewentuainej ekspozycji Zawodowe] w
zakresie zakazenia HIV* HCV* HBS* wynikajgcych z narazenia na czynniki biologiczne,
okreslone w skierowaniu na badania profilaktyczne dotyczgce ochrony zdrowia pracownikéw,

(data i podpis Przyjmujacego Zamowienie)

*niewtasciwe skregiid



...............................................................

.......................................................................

(Stanowisko)

Oswiadczenie

przedmiot umowy.

(data i podpis Przyjmujgcego Zamowienie)



