Załącznik Nr 1 do umowy zawartej w dniu …..

pomiędzy Gminą Krosno   a …………………..

……………………………….
Pieczęć Zleceniobiorcy

Rejestr pacjentów objętych świadczeniami w ramach  Programu profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta Krosna             na 2010 r.   – profilaktyczne szczepienia przeciwko grypie 
* Informacja dla Pacjenta !

Złożenie podpisu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie przez Zleceniobiorcę danych osobowych osób biorących udział       w programie na potrzeby związane z jego realizacją i rozliczeniem w ramach umowy zawartej z Gminą Krosno.
	Lp.


	Imię i nazwisko
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Przynależność   

do POZ
	Podpis i pieczęć lekarza kwalifikującego

do  szczepienia
	Data 

udzielenia 

świadczenia
	Podpis pacjenta potwierdzający wykonanie świadczenia:

badanie lekarskie + szczepienie *
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Podpis i pieczęć Zleceniobiorcy
