UISP
VACCINAZIONI OBBLIGATORIE COMITATO PROVINCIALE UDINE

(senza le quali nessun minore puo essere ammesso al soggiorno) Via Nazionale 92/5

33040 PRADAMANO -UD-
P. IVA 01954140305

ANTIDIFTERICA-ANTITETANICA (ANTIPERTOSSICA) GE.TUR

fAnhdiftarica: lagge G6/06/1339 n. 591) - [Anhitetanica: 'egge 05/03/1363 n. 232 maodificata dalla leqgge 20/03/1968 n 419)
GESTIONI TURISTICHE ASSISTENZIALI sco

1* iniezione - data i _ 33100 UDINE (ITAUA) VIA AQUILEIA, 16
TEL. 0432/505759 - 501076 - 504651 - 504652 - FAX 0432/505828

2? injezione - data )

R SCHEDA SANITARIA

1° richiamo - data ) . B | (Tuth i contenity cieffa presente scheda dovrannc essere trattaii nei termini della 'egge 31 dicembre 1996, N. 675 a lutela delle persone e i altri soggetti)
2° richiamo - data aventuaty - i = — . e - ENTE TESSERA SANITARIA
A.S.S.:
pZ:_.:..m.._..bZ _Ob- (pracisare ciclo complato, se somministrato a parts) ﬁ\_ m U__.Ov
1*iniezione - data S ——— SE— SO S Codice Assistito
2% iniezione - data _ - § — e : -
3'iniezione-data - A SR
oy Cognome Norr
1% richtamo - data _ _— J | . None .
2° richiamo - data S 3 Ll _ L -] - Paternita —— sl
ANTIPOLIOMIELITICA SABIN Residente a SR 2
legge D4/02/1966 n_ 51)
17 dose - data ool it via N
2* dose - data . S S Tel. abitazione . 0 recapito telefonico

3" dose - clata ,_ o . )

NOTIZIE ANAMNESTICHE

(@ cura del medico curante)

4* close - data ko A et SR

ANTIEPATITE B - o e | anamnesi familiare _ -
flegge 27/05/1991 n. 155)
VACCINAZIONI FACOLTATIVE | | ., - - o
anamnesl personale .
ANTIMORBILLO - cata ____ e e R T s o -
ANTIPERTOSSE 1 data . o - e B At e
ANTIPAROTITE R R R .- morbillo 1 1 varicella ] rosolia 7] scarlattina "~} pertosse
ANTIROSOLIA - « -2 |+~ R . parotite ] adenopatia . bronchite | _ asma bronchiale ] reumatismi
ANTITIFICA - data . .. . R e |
. diabete _| epllessia __| cardiopatia __| enures
ANTITUBERCOLARE - data _ L
ALTRE VACCINAZIONI - s | v-

| altre

T e e BB B - - - o mmea i ~ - o EEem SRS e — it T T

TIMBRO E FIRMA DELU'AZIENDA PER | SERVIZI SANITARI

- garvizio vaccinazioni -




