POTVRZENI LEKARE o povinném oc¢kovani
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Potvrzuiji, Ze vySe jmenované dité:

a/ se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim dle ockovaciho kalendare

b/ je proti nakaze imunni

¢/ se nemUze ockovani podrobit pro kontraindikaci

Podpis a razitko détského lékare



