Prehľad vykonaných očkovaní občana žiadajúceho o prijatie do štátnej služby

Meno a priezvisko : 

Dátum narodenia :



Bydlisko :



	Očkovanie proti :
	Názov látky
	č. šarže
	Dátum podania
	Očkovanie vykonal :

	Hepatitída A
	Havrix  I.
	
	
	

	
	Havrix  II.
	
	
	

	
	
	
	
	

	Hepatitída B
	Engerix B   I.
	
	
	

	
	Engerix B   II.
	
	
	

	
	Engerix B   III.
	
	
	

	
	
	
	
	

	Hepatitída 

A a B
	Twinrix Adult  I.
	
	
	

	
	Twinrix Adult  II.
	
	
	

	
	Twinrix Adult  III.
	
	
	

	
	
	
	
	

	Meningokoková meningitíta
	Meningo A+C
	
	
	

	
	Nimenrix
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kliešťová encefalitída
	FSME Immun  I.
	
	
	

	
	FSME Immun  II.
	
	
	

	
	FSME Immun III.
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tetanus a diftéria
	Imovax d.T.Adult
	
	
	

	
	Tetavax
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	











_______________________










    pečiatka a podpis lekára

