
Zadeva: DOPIS PEDIATRU ZARADI NEBELEŽENJA NEŽELENIH UČINKOV PO CEPLJENJU 

Spodaj podpisani/podpisana ___________________ sem se dne, ___________________  s svojim 
otrokom ___________________ zglasil-a pri vas in vas seznanil-a o neželenih učinkih, ki sem jih pri 
svojem otroku opazil-a po prejetju cepiva proti ___________________ dne, ___________________ . 

Neželenih učinkov niste želeli zabeležiti v karton. Zahteval-a sem, da moj obisk zabeležite v kartoteko. 

Zahtevam, da ta dopis vložite v otrokovo kartoteko. 

Lep pozdrav, 

___________________ (podpis) 


	Datum: Datum
	Ime in priimek otroka: Ime in priimek otroka
	Bolezen za katero je bil otrok cepljen: Bolezen za katero je bil otrok cepljen
	Datum cepljenja: Datum cepljenja
	Ime in priimek starša: Ime in priimek starša
	Ulica in hišna številka starša: Ulica in hišna številka starša
	Poštna številka in kraj starša: Poštna številka in kraj starša
	Ime in priimek pediatra: Ime in priimek pediatra
	Ulica in hišna številka pediatra: Ulica in hišna številka pediatra
	Poštna številka in kraj pediatra: Poštna številka in kraj pediatra
	Kraj in datum: Kraj in datum


