B. VZOR hlasenia vysledkov

Regionalny trad verejného zdravotnictva so sidlom V. .......c.coeieiiiiiiiininiiininininenen..
Hlasenie vysledkov vykonanych vySetreni v suvislosti
s nezvycajnou reakciou u ockovaného

Priezvisko a meno ockovaného:

Datum narodenia: Rodné cislo:

Adresa bydliska:

Cas trvania nezvycajnej reakcie:

Bakteriologické vySetrenie:

Odobraty material: Dna: Nalez:

Virologické vySetrenie:

Odobraty material: Dna: Nalez:

Sérologické vySetrenie:

Datum odberu: Metoda: Nalez:

Iné vySetrenia (druh, material, datum odberu, nalez):

Vo dna .......... Podpis oSetrujuceho lekara:

Peciatka zdravotnickeho zariadenia:



