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Vacciniri

- numérul carnetului de vaccinri al copilului ... .

a) vaccinari conform Programului National de Vaccinare
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* se mentioneaza toate antigenele administrate, indiferent de tipul de vaccin utiliza { mono-, tetra-, penta- sau hexavalente)

b) vaccinir optionale
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(nume, prenume, parafa, semnatura)



