Pieczqtka Oddziatu

OSWIADCZENIE

(Zgloszenie do potoznej rodzinnej)

Imig¢ i nazwisko matki, pte€ dziecKa ...
Pesel MatKi.........oooooii e

Data i godzina urodzenia dZiecka ...................c.ocoiiiiiiiiiiii i

Dokladny adres przebywania matki z dzieckiem w okresie potogu oraz numer telefonu kontaktowego:

Imig i nazwisko potoznej, nr telefonu

Sucha BesKidzKa, QM. .. o

Czytelny podpis matki noworodka

Data i czytelny podpis osoby dokonujgcej zgloszenia

Prosze wpisa¢ OSrodek Zdrowia, w ktérym beda kontynuowane szczepienia dziecka
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