	
	Додаток 1 
до Положення про оперативне реагування на несприятливі події після імунізації при застосуванні вакцин, анатоксинів та алергену туберкульозного у разі госпіталізації або летального випадку


Оперативне повідомлення про несприятливі події після імунізації
	1
	Прізвище, ім’я, по батькові щепленого
	

	2
	Дата народження
	

	3
	Місце проживання 
	

	4
	Установа, яка подала інформацію про несприятливі події після вакцинації
	

	5
	Контактний телефон  керівника закладу охорони здоров’я, де виявлено несприятливі події після імунізації
	

	6
	Торговельна назва
	

	7
	Найменування виробника
	

	8
	Серія
	

	9
	Дата вакцинації
	

	10
	Дата початку клінічних симптомів
	

	11
	Характеристика клінічних симптомів
	

	12
	Попередній діагноз
	

	13

	Дата смерті
(у разі летального випадку)
	

	14
	Прізвище, ім’я, по батькові особи, яка заповнювала повідомлення, дата, час
	


