Załącznik nr 1

Zbiorcze sprawozdanie o osobach uchylających się od obowiązku szczepień ochronnych w I półroczu 20… r.
	według przyczyn uchylania się od obowiązku szczepień ochronnych
	liczba osób uchylających się

na początek minionego okresu sprawozdawczego
	liczba osób uchylających się, które wykonały obowiązek szczepień

w minionym okresie sprawozdawczym
	liczba nowych uchylających się osób

w minionym okresie sprawozdawczym
	liczba osób uchylających się na koniec minionego okresu sprawozdawczego

	0
	1
	2
	3
	4

	odrębność kulturowa, religijna lub etniczna
	
	
	
	

	wpływ środowisk propagujących medycynę alternatywną
	
	
	
	

	wpływ ruchów antyszczepionkowych
	
	
	
	

	wcześniej NOP u osoby zobowiązanej
	
	
	
	

	nieznana przyczyna
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Data sporządzenia: 




Sporządził: 






Zatwierdził:


 (dd-mm-rrrr)




(pieczątka i podpis)






(pieczątka i podpis) 

Pieczątka placówki:

Osoby uchylające się od szczepień
	Imiona i nazwisko (a)

rodziców/opiekunów;
	Adres
	Imiona dzieci
	Rok ur. dziecka
	Przyczyna odmowy szczepień*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* przyczyna odmowy szczepień: poglądy religijne, ruch antyszczepionkowy, przyczyny społeczne, inne; 
