
Шаблон бланку (reserve documentation on vaccination) для документального підтвердження проведених щеплень  
(для видачі вакцинованій особі) 

 

Призвіще: .................................................................. Стать: ........................................... Країна походження: .......................................................................... 
Last name Sex Country of origin 
Ім‘я: ..................................................................... Дата народження: ........................................Заклад проживання: .................................................... 
First name Date of birth Asylum seekers accommodation 

 

Були проведені наступні щеплення: The following vaccinations were given: 
 

  Інактивовані вакцини 
Inactivated vaccines 

Живі вакцини 
Attenuated vaccines 

 
 
 
 
 

Підпис і печатка лікаря  
Signature and stamp of physician 

 
 
 

Дата 
Date 

 
 
 

Комерційна назва та номер партії вакцини 
(наклейка)  
Manufacturer and batch no. of vaccine (label/vignette) 
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Подальші щеплення Further vaccinations 
 

Дата 
Date 

Вакцінація проти 
Vaccination against 

Комерційна назва та номер партії  
Manufacturer and batch number 

Підпис і печатка лікаря  
Signature and stamp of physician 

    

    

    

 

Наступна дата вакцинації (дата/щеплення): 1. ........................................................................................................................ 

Next appointment (date/vaccinations)  2. ......................................................................................................................... 


