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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 6 lipca 1998 r. 

w sprawie zasad przeprowadzania szczepień ochronnych przeciwko chorobom zakaźnym. 

Na podstawie art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 13 li 
stopada 1963 r. o zwalczaniu chorób zakaźnych (Dz. U. 
Nr 50, poz. 279, z 1971 r. Nr 12, poz. 115, z 1974 r. Nr 47, 
poz. 280, z 1989 r. Nr 35, poz. 192, z 1990 r. Nr 34, 
poz. 198 i z 1997 r. Nr 60, poz. 369) oraz art. 2 ust. 2 usta
wy z dnia 22 kwietnia 1959 r. o zwalczaniu gruźlicy 
(Dz. U. Nr 27, poz. 170, z 1974 r. Nr 47, poz. 280, z 1989 r. 
Nr 35, poz. 192 i z 1990 r. Nr 34, poz. 198) zarządza się, 
co następuje: 

§ 1. Obowiązek poddania się szczepieniom ochron
nym, o którym mowa wart. 2 ust. 1 ustawy z dnia 131i
stopada 1963 r. o zwalczaniu chorób zakaź nych (Dz. U. 
Nr 50, poz. 279, z 1971 r. Nr 12, poz. 115, z 1974 r. Nr 47, 
poz. 280, z 1989 r. Nr 35, poz. 192, z 1990 r. Nr 34, poz. 
198 i z 1997 r. Nr 60, poz. 369) oraz art. 2 ust. 1 ustawy 
z dnia 22 kwietnia 1959 r. o zwalczaniu gruźlicy (Dz. U. 
Nr 27, poz. 170, z 1974 r. Nr 47, poz. 280, z 1989 r. Nr 35, 
poz. 192 i z 1990 r. Nr 34, poz. 198), dotyczy następują
cych szczepień: 

1) przeciw błonicy - dzieci i młodzieży od 7 tygodnia 
życia do ukończenia 19 lat oraz osób w wieku po
wyżej 19 lat narażonych w sposób szczególny na 
zakażenie, 

2) przeciw krztuścowi - dzieci od 7 tygodnia życ ia do 
ukończenia 7 lat, 

3) przeciw tężcowi - dzieci i młodzieży od 7 tygodnia 
życia do ukończenia 19 lat oraz osób w wieku po
wyżej 19 lat narażonych w sposób szczególny na 
zakażenie , 

4) przeciw nagminnemu porażeniu dziecięcemu -
dzieci i młodzieży od 7 tygodnia życia do ukończe
nia 19 lat, 

5) przeciw odrze - dzieci i młodzieży od 13 miesiąca 
życia do ukończenia 19 lat, 

6) przeciw różyczce - dzieci i młodzieży od 13 miesią
ca życia do ukończenia 19 lat, 

7) przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typu 
B (wzw B): 
a) noworodków i niemowląt od dnia urodzenia do 

ukończenia podstawowego cyklu szczepień, 
b) uczniów średnich i pomaturalnych szkół me

dycznych, 
c) studentów wyższych szkół medycznych, 
d) personelu medycznego narażonego na zakaże

nie HBV, 
e) otoczenia chorych na wzw B i nosicieli HBV, 
f) innych osób narażonych w sposób szczególny 

na zakażenie, 

8) przeciw wściekliźnie - osób podejrzanych o zaka
żenie wirusem wścieklizny, 

9) przeciw gruźlicy: 

a) noworodków i niemowląt, 

b) dzieci i młodzieży od 13 miesiąca życia do ukoń

czenia 19 lat, 

c) osób zgłaszających się na studia w wyższych 
oraz policealnych szkołach medycznych. 

§ 2. W okolicznościach uzasadnionych sytuacją epi 
demiologiczną państwowy wojewódzki inspektor sani 
tarny może: 

1) nałożyć obowiązek poddania się szczepieniom 
ochronnym: 

a) przeciw durowi brzusznemu - na osoby od 18 
do 60 lat, 

b) przeciw tężcowi - na osoby powyżej 18 lat, 

c) przeciw błonicy - na osoby powyżej 18 lat, 

2) nałożyć na rodziców lub opiekunów prawnych 
dzieci do lat 18 obowiązek poddania szczepieniom 
ochronnym: 

a) przeciw durowi brzusznemu - dzieci od ukoń

czenia drugiego roku życia, 

b) przeciw nagminnemu porażeniu dziecięcemu -
dzieci od siódmego tygodnia życia. 

§ 3. 1. Szczepienia ochronne prowadzone są indy
widualnie, grupowo lub masowo. 

2. Program szczepień ochronnych uwzględniający 
w szczególności terminy przeprowadzania szczepień 
obowiązkowych i badań, o których mowa w § 1,2 i 4, 
oraz szczepień zalecanych, a także odstępy czasowe 
między poszczególnymi szczepieniami określa załącz

nik nr 1 do rozporządzenia . 

§ 4. Badaniom tuberkulinowym przed szczepie
niem przeciw gruźlicy podlegają : 

1) niemowlęta bez blizny poszczepiennej mające kon
takt z osobami chorymi na gruźlicę, 

2) dzieci poniżej 12 roku życia mające kontakt z osoba
mi chorymi na gruźlicę, 

3) osoby od 12 roku życia . 

§ 5. 1. Osoba, która ma zostać zaszczepiona, powin
na być bezpośrednio przed szczepieniem poddana ba
daniu lekarskiemu. 

2. Stwierdzenie przez lekarza przeciwwskazań do 
szczepienia ochronnego powoduje konieczność prze
sunięcia terminu szczepienia, aż do chwili ich ustąpie
nia. 

3. Fakt wystąpienia oraz ustąpienia przeciwwska
zań, o których mowa w ust. 2, lekarz potwierdza sto
sownym orzeczeniem lekarskim. 





I. KALENDARZ SZCZEPIEŃ ( część A i B) 

I. A. SZCZEPIENIA DZIECI I MŁODZIEŻY WEDŁUG WIEKU 

Wiek Szczepienie przeciw 

w ciągu 24 godzin po urodzeniu WZW typu B - domięśniowo 

GRUŹLICY - śródskórnie szczepionkąBCG 

2 miesiąc życia WZW typu B- domięśniowo 
(po 6 tygodniach od szczepienia 
przeciw gruźlicy i WZW typu B) BŁONICY, TĘŻCOWI, KRZTUŚCOWI 

- podskórnie szczepionką OTP 
POLIOMYELITIS - doustnie 

szczepionką żywą poliwalentną 

(1,2 i 3 typ wirusa) 

przełom 3/4 miesiąca życi a WZW typu B - domięśniowo 
(po 6 tygodniach od poprzedniego 

l rok szczepienia) BŁONICY, TĘŻCOWI, KRZTUŚCOWI 
życia - podskórnie szczepionką DTF 

POLIOMYELITIS - doustnie 
szczepionką żywą poliwalentną 

(1,2, i 3 typ wirusa) 

5 miesiąc życia BŁONICY, TĘŻCOWI, KRZTUSCOWI 
(po 6 tygodniach od poprzedniego - podskórnie szczepionką DTP 
szczepienia) POLIOMYELITIS - doustnie 

szczepionką żywą poliwalentną 

(1 ,2,3 typ wirusa) 

12 miesiąc życi a WZW typu B - domięśniowo 

GRUŹLICY - śródskórnie szczepionką BCG 

Uwagi 

Szczepienie noworodków przeciw gruźlicy powinno być wykonane jednocześnie lub nie później 
niż w 24 godz. od szczepienia przeciw WZW typu B. 

Trzy kolejne dawki szczepienia podstawowego przeciw WZW typu B podawane są w odstępach 
sześciotygodniowych . 

Dawki 2 i 3 szczepionki przeciw WZW typu B należy podać jednocześnie z l i 2 dawką 
szczepionek OTP i POLIO. 

Trzy kolejne dawki szczepienia podstawowego DTP i POLIO podawane są w odstępach 
sześciotygodniowych . 

U dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuścowi można zastosować szczepionkę 
OT - wg zaleceń producenta. 
Wówczas w 2 miesiącu życia trzeba podać doustnie POLIO oraz domięśniowo szczepionkę 
przeciw WZW typu B, a po 6 tyg. jednocześnie zaszczepić pierwszą dawką DT (podskórnie) 
i drugą dawką szczepionki POLIO (doustnie) oraz WZW typu B (domięśniowo). Po następnych 

6 tyg. podać: drugą dawkę szczepionki OT (podskórnie) i jednocześnie - trzecią dawkę 

szczepionki POLIO (doustnie). 

Dzieciom z przeciwwskazaniami do szczepienia żywą szczepionką przeciw poliomyelitis (OPV) 
należy podać podskórnie szczepionkę inaktywowaną (IPV) w cyklu j ak szczepionką żywą. 

Patrz również - "Informacje uzupełniające" - część III PSO 

Czwarta dawka, uzupełniająca szczepienie podstawowe 

Szczepienie tylko u dzieci , które w wyniku pierwszego szczepienia BCG nie mają blizny bądź 
mają bliznę o średnicy mniejszej niż 3 mm. 
U dzieci ze styczności z chorym na gruźlicę należy wykonać próbę tuberkulinową i szczepić dzieci 
tuberkulinoujemne w dniu odczytania próby. 
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13-14 miesiąc życia ODRZE - podskórnie szczepionką żywą 

2 rok 
życia 

16-18 miesiąc życia BŁON1CY,TĘŻCOvn, KRZTUŚCOvn 
- podskórnie szczepionką DTP 

POLIOMYELITIS - doustnie 
szczepionką żywą poliwalentną 

(1,2 i 3 typ wirusa) 

6 rok życia BŁON1CY, TĘŻcovn- podskórnie szczepionką DT 

okres POLIOMYELITIS - doustnie 
przed- szczepionką żywą poliwalentną 

szkolny (1,2 i 3 typ wirusa) 
7 rok życia ODRZE - podskórnie szczepionką żywą 

po 6 tygodniach. od szczepienia GRUŹLICY- śródskórnie szczepionkąBCG 
przeciw ODRZE 

II rok życia POLIOMYELITIS - doustnie 
szczepionką żywą poliwalentną 

(1,2 i 3 typ wirusa) 
szkoła 12 rok życia GRUZLICY - śródskórnie szczepionką BCG 
podsta-
wowa 

13 rok życia ROŻYCZCE - podskórnie 

14 rok życia BŁON1CY, TĘŻcovn - podskórnie szczepionką Td 

szkoła 18 rok życia GRUŹLICY - śródskórnie szczepionkąBCG 
ponad-
podsta-
wowa 

19 rok życia BŁON1CY, TĘŻcovn - podskórnie szczepionką Td 
lub ostatni rok nauki w szkole 

Szczepienie podstawowe. 
Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odrę nie jest przeciwwskazaniem do 
szczepienia; szczepionkę należy podać po upływie dwóch miesięcy od wyzdrowienia. 
Zamiast szczepionki pojedynczej przeciw odrze można podać w 13-15 miesiącu życia 
szczepionkę potrójną przeciw odrze śwince i różyczce zalecaną w części IIB PSO. 
Czwarta dawka, uzupełniająca szczepienie podstawowe DTP i POLIO. 
Dzieci, które w pierwszym roku życia otrzymały dwie dawki DT, należy zaszczepić podskórnie 
trzecią dawką DT. 
Dzieciom z przeciwwskazaniami do szczepienia żywą szczepionką przeciw poliomyelitis (OPV) 
należy podać podskórnie szczepionkę inaktywowaną (IPY) 

Pierwsza dawka przypominająca 

Dawka przypominająca. Podawane w wywiadzie przebycie zachorowania na odrę nie jest 
przeciwwskazaniem do szczepienia; szczepionkę należy podać po upływie dwóch miesięcy od 
wyzdrowienia. Zamiast szczepionki pojedynczej przeciw odrze można podać szczepionkę 
potrójną przeciw odrze, śwince i różyczce zalecaną w części IIB PSO 

Szczepienie bez próby tuberkulinowej. U dzieci ze styczności z chorym na gruźlicę należy 
wykonać próbę tuberkulinową i szczepić dzieci tuberkulinoujemne w dniu odczytania próby. 

Druga dawka przypominająca 

Tylko dzieci z ujemnym wynikiem próby tuberkulinowej Mantowc 
Szczepienie należy wykonać w dniu odczytania próby. 

Tylko dziewczęta 

Druga dawka przypominająca 

Tylko osoby z ujemnym wynikiem próby tuberkulinowej Mantowc 
Szczepienie należy wykonać w dniu odczytania próby. 

Trzecia dawka przypominająca nie powinna być podana wcześniej niż po upływie 3 lat od 
ostatniej dawki szczepionki DT lub Td 
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I. B. SZCZEPIENIA OSÓB DOROSŁYCH NARAŻONYCH W SPOSÓB SZCZEGÓLNY NA ZAKAŻENIE 

Szczepienie przeciw Osoby podlegające szczepieniu Uwagi 

GRUZLICY - tuberkulinoujemni studenci akademii medycznych i uczniowie policealnych szkół medycznych Szczepienie należy wykonać w dniu odczytania 
śródskórnie szczepionką BCG (w pierwszym miesiącu nauki) nie zbadani próbami tuberkulinowymi w ciągu ostatnich 12 miesięcy I próby tuberkulinowej Mantoux 
WZWtypuB - pracownicy publicznych zakładów opieki zdrowotnej o wysokim ryzyku zakażenia Szczepienia podstawowe wg schematu: 
- domięśniowo O, 1,6 miesięcy 

- uczniowie średnich i policealnych szkół medycznych oraz studenci akademii medycznych w ciągu Pojedyncze dawki przypominające: 
pierwszego roku szkolnego/akademickiego w odstępach co pięć lat tylko dla pracowników 

służby zdrowia narażonych w sposób szczegółny 
- osoby z bliskiego otoczenia chorych na WZW typu B i nosicieli HBV (domownicy oraz osoby na zakażenie. 
przebywające w zakładach opiekuńczych, wychowawcZ}'Ch i zakładach zamkniętych); 

BŁONICY - osoby ze styczności z chorymi na błonicę, W szczepieniach przypominających należy podać: 
- podskórnie szczepionką - pracownicy służby zdrowia, personel zatrudniony w ośrodkach dla uchodźców, wytypowani - osobom w wieku do 30 lat - jedną dawkę d (Td) 
monowalentną (d, D) lub funkcjonariusze policji, osoby zatrudnione na przejściach granicznych oraz przy obsłudze pasażerów w - osobom w wieku 30 lat i starszym - jedną dawkę 
skojarzoną ze szczepionką komunikacji lotniczej, kolejowej i autobusowej na trasach międzynarodowych w kierunku wschodnim. d (Td), a po miesiącu drugą dawkę d (Td) 
przeciw TĘŻCOWI (Td, DT) - osoby wyjeżdżające do państw, w których występują zachorowania na błonicę, - dzieciom - jedną dawkę DT lub D, zależnie od 

- osoby w wieku 20-29 lat ze wschodnich województw przygranicznych. wskazań. 

TĘŻCOWI Ze wskazań indywidualnych osoby, które uległy zranieniu. Liczba dawek zależna od daty i cyklu poprzedniego 
- podskórnie szczepionką Szczepienie wg zasad podanych w Komunikacie MZiOS (Dz.Urz.MZiOS z 1977 r. Nr 2, poz. 9). szczepienia; 
zabitą w uodpornieniu czynno-biernym podaje się także 

antytoksynę tężcową. 

WSCIEKLIZNIE Ze wskazań indywidualnych osoby podejrzane o zakażenie wirusem wścieklizny (pokąsane przez zwierzęta Cykl szczeplen wg zaleceń producenta. W 
- domięśniowo szczepionką podejrzane o wściekliznę, dzikie lub nieznane). przypadku ciężkich pokąsań należy zastosować 

zabitą Szczepienie w wytypowanych punktach szczepień przy szpitalach zakaźnych lub wojewódzkich stacjach swoistą inununoglobulinę jednocześnie z pierwszą 
sanitarno-epidemiologicznych. dawką szczepionki. 

DUROWI BRZUSZNEMU Decyzję podejmuje państwowy wojewódzki inspektor sanitarny zależnie od lokalnej sytuacji Szczepienie podstawowe wg schematu 0,1,12 
- podskórnie szczepionką epidemiologicznej. miesięcy. Pojedyńcze dawki przypominające: 

Ty lub TyTe w odstępach co trzy - pięć lat. 

II. A. SZCZEPIENIA ZALECANE FINANSOWANE ZE ŚRODKÓW ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W BUDŻECIE MIN1STERSTWA ZDROWIA l OPIEKI SPOŁECZNEJ 

Szczepienie przeciw Zalecane osobom Uwagi 

WZW typu B - przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakażenia. Szczepienie podstawowe wg schematu: 
- domięśniowo 0,1,6 miesięcy . . 

- chorym przygotowywanym do zabiegów operacyjnych 

GRUZLICA - zakażonym wirusem HIV bez objawów choroby Szczepienie należy wykonać w dniu odczytania 
próby tuberkulinowej Mantoux 

• patrz "Informacje uzupełniające" (cz. III PSO pkt B 4.) 
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II. B. SZCZEPIENIA ZALECANE NIE FINANSOWANE ZE ŚRODKÓW ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W BUDŻECIE MINlSTERSTWA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

Szczepienie przeciw Zalecane osobom Szczepionki zarejestrowane 
w Polsce 

WZWtypuB domięśniowo - dzieciom nie podlegającym szczepieniom obowiązkowym zaleca się szczepionki 
- dawkowanie i cykl szczepień wg - młodzieży rekombinowane: 
wskazań producenta szczepionki - w wieku 20-40 lat, zwłaszcza kobietom 

- które ze względu na tryb życia lub wykonywane zajęcia są narażone na zakażenia związane ENGERIX-B (SmithKline Beecham) 
z uszkodzeniem ciągłości tkanek lub poprzez kontakt seksualny HB-VAX-ll (Merek Sharp Dohrne) 

WZWtypuA domięśniowo - dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym i młodzieży; szczególnie zalecane dzieciom rozpoczyna- HA VRIX (SmithKline Beecham) 
- dawkowanie i cykl szczepień wg jącym naukę w szkole podstawowej , które nie chorowały na WZW typu A 
wskazań producenta szczepionki - wyjeżdżającym do krajów rozwijających się i innych o wysokiej zapadalności na WZW typu A A V AXIM (Paster Meńeux) tylko dla dorosłych 

- zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji żywności 
ODRZE, S~CE, ROŻYCZCE - dzieciom w wieku 13-15 miesięcy oraz w 7 roku życia zamiast obowiązkowego szczepienia przeciw zaleca się szczepionkę: 
- podskórnie - jedną dawką odrze; MMR II (Merek Sharp Dohme) 
szczepionki skojarzonej podawane w wywiadzie przebycie zachorowań na odrę, świnkę lub różyczkę nie jest przeciwwska- zawierającą atenuowany szczep świnkowy 

zaniemdo szczepienia; szczepionkę należy podać 1'0 upływie dwóch miesięcy od wyzdrowienia Jery/ Lynn 
GRYPIE ze wskazań klinicznych i indywidualnych: " sp/it" - zawierające rozszczepione wiriony: 
- dawkowanie i cykl szczepień wg - przewlekle chorym (astma, cukrzyca, niewydolność układu krążenia, oddychania, nerek) BEGRIV AC (Chiron Behring GmbH & Co) 
wskazań producenta szczepionki - w stanach obniżonej odporności FLUARIX (SmithKline Beecham) 

- w podeszłym wieku V AXIGRIP (pasteur Meńeux) 
podjednostkowa: 

ze wskazań epidemiologicznych: INFLUV AC (Solvay Duphar B.V.) 
- pracownikom służby zdrowia, szkolnictwa, handlu, transportu, budownictwa oraz osobom narażonym Ważne są tylko jeden rok ze względu na coroczne 

na kontakty z dUŻą liczbą ludzi bądź pracującym na otwartej przestrzeni. ~any składu szczepionki według zaleceń 
Swiatowej Organizacji Zdrowia. 

KLESZCZOWEMU - przebywającym na terenach o nasilonym występowaniu tej choroby: ENCEPUR (Chiron Behring GmbH & Co) 
ZAPALENIU MÓZGU osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu, stacjonującemu wojsku, rolnikom, młodzieży odbywa- FSME-IMMUN Inject (Immuno AG) 
- dawkowanie i cykl szczepień wg jącej praktyki oraz turystom i uczestnikom obozów i kolonii 
wskazań producenta szczepionki 
Zakażeniom wywoływanym przez - dzieciom od drugiego miesiąca życia dla zapobiegania zapaleniom opon mózgowo-rdzeniowych, Act-HIB (pasteur Meńeux) 
HAEMOPHll..US INFLUNZAE posocznicy, zapaleniom nagłośni itp. HIBERIX (SmithKline Beecham) 
typ b Jeżeli szczepienie stosuje się w pierwszym roku życia dziecka najlepiej dwie pienvsze dawki podać HibTITER (Wyeth-Lederle Pharma GmbH) 
- domięśniowo lub podskórnie jednocześnie ze szczepionkami DTP, POLIO i WZW B, natomiast dawkę trzecią ze szczepionkami PEDV AX HIB (Merek Sharp Dohme) 
- dawkowanie i cykl szczepień wg DTPiPOLIo. 
wskazań producenta szczepionki 
BŁONICY, TĘŻCOWI - dorosłym ( szczepionym podstawowo) pojedyncze dawki przypominające co 10 lat, nie szczepionym w Td (Biomed Kraków) 
- podskórnie przeszłości - szczepienie podstawowe. 
- dawkowanie i cykl szczepień wg 
wskazań producenta szczepionki 
ROŻYCZCE - podskórnie - młodym kobietom, zwłaszcza pracującym w środowiskach dziecięcych (przedszkola, szkoły, szpitale, ER VEV AX (SmithKline Beecham) 
- dawkowanie i cykl szczepień wg przychodnie) dla zapobiegania różyczce wrodzonej. Nie wolno szczepić w okresie ciąży . MERUV AX II (Merek Sharp Dohrne) 
wskazań j>roducenta szczepionki przez trzy miesiące po szczepieniu nie należy zachodzić w ciążę. RUDIV AX (pasteur Meńeux) 
ŻOŁTEJGORĄCZCE - wyjeżdżającym za granicę, według wymogów kraju docelowego oraz międzynarodowych przepisów Wszystkie szczepionki stosowane w punktach 
I INNYM CHOROBOM zdrowotnych. szczepień dla wyjeżdżających za granicę są 

Szczegółowych informacji udzielają wojewódzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne zarejestrowane w Polsce. 
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Dziennik Ustaw Nr 94 - 3389 -

1. ODSTĘPY MIĘDZY SZCZEPIENIAMI 

Przypomina się, że skracanie odstępów między dawkami szczepionek bardziej pogarsza skuteczność 
szczepienia niż ich wydłużanie. Na wniosek Komisji Epidemiologii Chorób Zakaźnych Rady 
Sanitarno-Epidemiologicznej przy Głównym Inspektorze Sanitarnym wydłużono zalecany okres 
między podaniem szczepionek zabitych (nieżywych) po zabitych do 4 (czterech) tygodni (w miejsce 
wcześniej przyjmowanych 2 tygodni). Jednocześnie pozostają aktualne zalecenia, że szczepionkę 
żywą można podać po szczepionce żywej po upływie 6 (sześciu) tygodni. 
Po niżej wymienionych rodzajach szczepionek można rozpocząć kolejne szczepienia po upływie co 
naJmrueJ: 
po podaniu można podać 

szczepionki żywą zabitą 

Poz. 600 

żywej 6 tyg. 4 tyg. Szczep. żywe: - wirusowe: OPV, przeciw odrze, śwince, różyczce, żółtej gorączce; 
- bakteryjne: BeG 

zabitej 4 tyg. 4 tyg. Szczep.nieżywe: - wirusowe: IPV, przeciw wzw B i A, wściekliźnie, grypie, k.z.m. 
(zabite anatoksyny i inne) - bakteryjne: DTP, DT, Td, D, Te, TyTe, Ty, Hib i przeciw cholerze. 

J. Wybrane szczepionki zarejestrowane w Polsce , które nie zostały wymienione jako zalecane przez 
Głównego Inspektora Sanitarnego: 

- przeciw śwince 
MUMPSV AX (Merck Sharp Dohme) 
zawiera szczep świnkowy Jeryl Lynn 

- przeciw odrze, śwince i różyczce 
TRIMOW AX (pasteur Merieux) 
zawiera szczep świnkowy Urabe AM - 9 

- przeciw zakażeniom pneumokokowym 
PNEUMO 23 (pasteur Merieux) 
PNEUMOV AX 23 (Merek Sharp Dohme) 

- przeciw bionicy, tężcowi , krztuścowi i wzw B 
TRlT ANRIX HB (SmithKIine Beecham) 
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Załącznik nr 2 

KARTA UODPORNIENIA 

(pi ec z ątka z::Ikl::M:Iu) (plec%ątkll t akl:Jdu) (pieczątka zakladu) (pieczątka lRkladu) 

od ....... ..................... do ... ..... ................... od ................. ............. do .... ... ........... ...... od .............................. do ..... ................... od .... ............ .............. do ...................... . 

Data urodzenia 

l . Nazwisko I Imię ......................... ··.·.· ... .. · .. · ................. · ..... · .. ·· .. ·· ................ .... ... ............ .. ... .. .. .... ........ .......... ....... ... ...... ............... ... ... . 
IIml. matki lub olca) 

2. Zaml~szkały .. ................................ ;;.; .~.;;~:;.;y: . .;;;;;, ...... ........ .. ................................... ................................................. .......... .......... .. L.._ .. ..:·d·:;;i·:;;ń::.. .. _ .. _ .. _ .. ::..;;,::..·I~;;;·~;;:·ią!:·~_ .. _ .. _ .. _ .. ;.,..: .. ::..k·_·-I 

ew~nt. zmiana .................... .... ....................................... ..... .................................... ...................................................................... ........ .. .......... .. ...... ...... ................ .. 
kod pocztowy, adres 

3. Uczęszcza do: ........................ ...... ........................ ............................................................... ............................ .... .................................................. .... ..................... . 
tłobka. przedszłl: ol a. 8Zkoły - adres 

ew!!nl. zmiana ...... ..... .. ....... .. .... ............. .. ............... ... ....... .. .......... .. .. .... ..................... .. .............................................. .... ................................................... ............... . 
ZłODkl, prIeastICOla. 8łkOłY - 3Or.. ". 

NIEPOżĄDANE ODCZYNY POSZCZEPIENNE 

Rodzaj odczynu·) Dala Po jakl~j szczepionce Rodzaj odczynu.) Dala Po jaki~j szczepionce 
r--. __ . ____________ -+_~wy~!S~;tą~pll~en~l~a~ __ -2n~a~z~w~a~~~d~a~ta~sz~c~z~e~p .. ~-----------------+-~wy~!st~ąp~lle~n~l~a-+--~n~a~zw~a---.-=d~at~a~sz~c~z~ep~ .. ~ 

ogólny/ miejscowy ogólny/ miejscowy 

GRUŹLICA 

Kontakt O, Blizn/! II poza kalendarzem: 
z gruillc, I 

KoloJno~~ O2 ( łr.wn.m.ttKh) 
I _______ ~I __ ----------~_--------__ _+------r-----~------r-~--.+-----.T.--_Z_~-.s.tycznośclzchorym __ ,---_. 

od' E 
:; Data 

j X 
----------~----------+-----r---~~--~~~-+~---+-----r--~-~.--~~-----

....... ........ ... .. ~ Podpl~ 

X X do: 
... wykonuJącog .o 
'e 
Q. 

Wynik X 
C) Dała _~ __ .!'~~~~_~_. 
~ szczepienia .. 
~ Hr!łe rlt, 

eN 1 _ _ ~ ___ o_·m __ I. __ ~ __________ ~~ __________ -+ ____________ -+ ____________ -r ____________ +-__________ --t-----------~~-----------I 
V> Podpl. 

s lczeplącego 

WIRUSOWE ZAPALENIE WĄTROBY TYPU B 

Wskazania KoleJn. podstawowe przypominające 

do szczepienia: d_ka 3 " 
Motka HB. Ag+ Data 

szczepienia 

Kontakt RoduJ 
J nos icielem azczeplonkl 

Inne- ) Dawka 
wml 

Nr serII 

~órnl. 

Podpis 
szcze piącego .. .. -.-...................... 

• ) Niepotrzebne skreślić . 

"l z.znac~ "X" zaldnl. od mkauń "NmiDz" · nlemowl,t ... dzieci (w~ CI. lA PSOj; "Ot Ch"· otoczenie chorego n. wzw B; "Ot n ... • l otoc.onl. no. lclola HB. Ag+ ; 
"Z me<! ". częste IniekcJe/zebiegl medyczne. "PtyVt·. zalecane prlellekarla na wlasne tyczenie; "Inne .. • nie wymienione wytej 

III 

Daty 

wezwań 

f·-

l-----




