Bestétigt durch Anordnung des Gesundheitsministeriums der

Ukraine vom 10.01.2006 Ne 1

Bezeichnung des obliegenden Ministeriums, anderen
exekutiven Zentralorgans, der ortlichen Selbstverwaltung

Bezeichnung und Anschrift der die Impfkarte
ausstellenden Einrichtung

Identifikationscode EDRPOU OPSM

<Stempel:>

Kommunale nichtkommerzielle Einrichtung ,,Zentrum flr
primare medizinische Hilfe der Dorfrada Bilohorodka des
Rajons Butscha der Oblast Kyjiw

Identifikationscode 38943382

Oblast Kyjiw, Dorf Bilohorodka,

wul. Wolodymyrska, 17

MEDIZINISCHE DOKUMENTATION
Form der primaren Dokumentation
FORMULAR Ne 063/0

Bestatigt durch Anordnung des Gesundheitsministeriums
der Ukraine vom 10.01.2006 Ne 1

IMPFKARTE

Registriert am | I I I I | [

(Tag, Monat, Jahr)

Erstellungsdatum I___ 1 ||| |1

(Tag, Monat, Jahr)

Bezeichnung der Kindereinrichtung (fir organisierte Kinder)

Bezirksnummer

1. Name, Vorname, Vatersname <Name durchgekreuzt>

(Tag, Monat, Jahr)
4. Wohnadresse
Rajon
Wulyzja
5. Wohnhatft in der Stadt - 1, auf dem Land — 2
Vermerke zur Anderung der Wohnadresse

Ort

3. Geschlecht mannlich - 1, weiblich — 2

Ne  Gebé&ude Ne App. Ne

6. Impfungen gegen Tuberkulose

. Impfreaktion Medizinisghe
Art der Impfung Alter Datum Dosis Charge Gegenanzeigen
(lokal)
(Datum, Grund)
Grundimmunisierung
Auffrischimpfung
7. Impfungen gegen Poliomyelitis
Medizinische
Grundimmunisierung Auffrischimpfung Gegenanzeigen
(Datum, Grund)
Alter Datum | Dosis | Charge | Alter | Datum | Dosis | Charge | Alter | Datum | Dosis | Charge
8. Impfungen gegen Diphterie, Pertussis, Tetanus
Handelsname Impfreaktion Medizinische
Art der Impfung des Alter Datum Dosis Charge , Gegenanzeigen
Impfstoffes systemisch | lokal (Datum, Grund)
Grundimmunisierung
Auffrischimpfung
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<Fortsetzung:>

9. Impfungen gegen Masern

Impfreaktion Medizinische
Alter Datum Dosis Charge . Gegenanzeigen
systemisch lokal (Datum, Grund)
10. Impfungen gegen Parotitis
Impfreaktion Medizinische
Alter Datum Dosis Charge svstemisch lokal Gegenanzeigen
y (Datum, Grund)
11. Impfungen gegen Rételn
Impfreaktion Medizinische
Alter Datum Dosis Charge svstemisch lokal Gegenanzeigen
y (Datum, Grund)
12. Impfungen gegen Hepatitis B
Impfreaktion Medizinische
H I . i
Art der Impfung d anlde ?nta?;e Alter Datum Dosis Charge N Gegenanzeigen
es Impfstoffes systemisc okal | batum, Grund)
Grundimmunisierung
13. Weitere Impfungen
Impfreaktion Medizinische
Handelsname de . :
Art der Impfung | ?nt p S Alter Datum Dosis Charge ) Gegenanzeigen
mpfstoffes systemisch | lokal (Datum, Grund)
Pfizer* 25 [21.11.2021 2 KU* 0,5
<Runder Arztstempel, Name unleserlich>
14. Tuberkulin-Tests
Datum Dosis Charge Ergebnis | Alter Datum Dosis Charge Ergebnis | Alter
Abgemeldet am (Datum) Grund Unterschrift

Von der therapeutisch-prophylaktischen Einrichtung oder geburtshelferischen Stelle bei der Anmeldung des Kindes

auszustellen.

Im Falle des Auszugs des Kindes aus der Stadt oder aus dem Rajon ist eine Impfbescheinigung auszustellen.
Die Karte ist in der Einrichtung aufzubewahren.

*) Ubertragung nicht sicher, da Handschrift sehr schwer lesbar ist.
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