Ime in priimek star$a Kraj in datum
Ulica in hiSna Stevilka starSa
Postna Stevilka in kraj starSa

Ime in priimek pediatra
Ulica in hiSna Stevilka pediatra
Postna Stevilka in kraj pediatra

Zadeva: DOPIS PEDIATRU ZARADI NEBELEZENJA NEZELENIH UCINKOV PO CEPLIENJU

Spodaj podpisani/podpisana Ime in priimek starsa sem se dne, Datum s svojim
otrokom _Ime in priimek otroka zglasil-a pri vas in vas seznanil-a o neZelenih udinkih, ki sem jih pri
svojem otroku opazil-a po prejetju cepiva proti Bolezen za katero je bil otrok ceplien dne, Datum ceplienja

NeZelenih ucinkov niste Zeleli zabeleZiti v karton. Zahteval-a sem, da moj obisk zabelezZite v kartoteko.

Zahtevam, da ta dopis vlozite v otrokovo kartoteko.

Lep pozdrav,
Ime in priimek starSa

(podpis)
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