




ΕΝΤΥΠΟ ΕΜΒΟΛΙΩΝ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΒΟΥΛΑΣ ή ΒΑΡΗΣ



          (Συμπληρώνεται από τον/την Παιδίατρο)

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:
Ημερομηνία Γέννησης:


ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ
Διφθερίτιδα- Τέτανος- Κοκκύτης
	1η δόση:
	2η δόση;

	3η δόση:
	4η δόση:


Αιμόφιλος ινφλουένζας
	1η δόση:
	2η δόση;

	3η δόση:
	4η δόση:


Πολυομυελίτιδα

	1η δόση:
	2η δόση;

	3η δόση:
	4η δόση:


Ηπατίτιδα Β

	1η δόση:
	2η δόση;

	3η δόση:
	4η δόση:


Ιλαρά-Ερυθρά- Παρωτίτιδα

	1η δόση:
	2η δόση;

	3η δόση:
	


Πνευμονιόκοκκος

	1η δόση:
	2η δόση;

	3η δόση:
	4η δόση:


Μηνιγγιδόκοκκος

	1η δόση:
	2η δόση;

	3η δόση:
	4η δόση:


Ανεμοβλογιά

	1η δόση:
	2η δόση;


Ηπατίτιδα A
	1η δόση:
	2η δόση;


Γρίπη

	1η δόση:
	


Ιστορικό αλλεργίας (τρόφιμα ή φάρμακα):

Ιστορικό χρόνιου νοσήματος (π.χ. άσθμα,καρδιοπάθεια ,επιληψία κτλ.)
Ο/Η.....................................................................................μπορεί να φιλοξενηθεί στον Παιδικό Σταθμό.
Ο/Η Παιδίατρος

(Υπογραφή-Σφραγίδα)
