Tel. Kontaktowy

Oéwiadczenie o wykonaniu szczepieri przeciw WZW typ B

Oéwiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci prawnej, ze zostatem zaszczepiony/a*
petnym cyklem przeciw zéttaczce typu B (trzema dawkami).

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

Podpis pracownika.

Jestem $wiadomy/a* skutkéw ewentualnej ekspozycji zawodowej w zakresie zakazenia
HIV, *HCV*, HBS*, wynikajacych z narazenia na czynniki biologiczne, okreslone w skierowaniu

na badania profilaktyczne dotyczace ochrony zdrowia pracownikow.

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

Podpis pracownika.



