
Pieczątka placówki                                                            Miejscowość i data……...……………. 

 

 

 

SPRAWOZDANIE ZE SZCZEPIEŃ 
P/GRYPIE 

OKRES OD ………………….. DO …………………….. 

 

 

 

 

PRZEDZIAŁ WIEKOWY: 

0-4     lat - 

5-14   lat - 

15-24 lat - 

25-44 lat - 

45-64 lat -  

Pow. 65 r.ż. - 

RAZEM   -           


