Zatacznik nr 8

do planu dystrybucji preparatow ze stabilnym jodem

gminy KoZzminek

Oswiadczenie

W zwigzku z wydaniem preparatu ze stabilnym jodem, ja nizej podpisany:

imi¢ i nazwisko
dowod osobisty
zamieszkaty w

seria/numer

oswiadczam, ze tacznie ze mng stan mojej rodziny w gospodarstwie domowym pod wyzej
wskazanym adresem i uprawnionych do otrzymania preparatu ze stabilnym jodem wynosi:

Noworodki D.Z".EC'
o . . . powyzej 12 lat
I niemowleta Dzieci od miesigca Dzieci . dorodli do 60 lat
mtodsze niz do 3 lat od 3 lat do 12 lat (w tym kobiet
1 miesigc Vz ciazy) y
Dawkowanie
1, tabletki | 1, tabletki | 1 tabletka | 2 tabletki

Ponadto o$wiadczam, ze:
- nie otrzymatem preparatéw ze stabilnym jodem w innym punkcie lub innym stanowisku;
- pozostali cztonkowie mojej rodziny z gospodarstwa domowego pod wyzej wskazanym
adresem i uprawnionych do otrzymania preparatu ze stabilnym jodem nie odebrali tych
preparatoéw w innym punkcie lub innym stanowisku.

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

Adnotacje o wydaniu preparatu ze stabilnym jodem:

tabletek jodku potasu.

Wydal: o

(Imig i nazwisko wydajacego)

Potwierdzenie odbioru: ..ot e
Czytelny podpis odbierajacego




