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	Code of form of General classifier of management documentation.

Place code for the PO


	Ministero della sanità di Ucraina 

	
	DOCUMENTAZIONE MEDICA

Modulo di documentazione primaria di contabilità n. 063
Affermato con l’Ordinanza del Ministero della sanità di Ucraina 


:
CARTELLA DELLE VACCINAZIONI PREVENTIVE
È registrato(a) il: ____________________________  District № __________________ 

                                                        (giorno, mese, anno) 
                                                                           (giorno, mese, anno)
Denominazione dell'istituzione dei bambini (per i gruppi dei bambini organizzati): ____ Ufficio n. __
1. Cognome, nome, patronimico: Kononova Ekateryna
2. Data di nascita: 8.08.2006

              3. Sesso: maschile -1, femminile - 2 
                             (giorno, mese, anno)
Indirizzo postale: regione di _____________________,   insediamento _____________, via Morozova, numero 21,  appartamento 114
Note sul cambiamento dell'indirizzo: ___________________________________________________ 

Vaccinazione contro la tubercolosi
	Tipo di vaccinazione
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Reazione alla vaccinazione (locale)
	Controindicazioni mediche

(data, motivo)

	Vaccinazione 
	
	14.08.2006
	0,05
	51
	1 mese-macchia 4mm
3 mese- pan 3mm

1 anno-rub 5mm
	

	Rivaccinazione
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Vaccinazione contro  Poliomielite

	Vaccinazione
	Rivaccinazione
	Controindica-zioni mediche

(data, motivo)

	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	

	
	9.11.06
	0,5
	X0872
	
	8.04.08
	4k
	730
	

	
	14.12.06
	0,5
	Z0125
	
	21.03.14
	4k
	867
	

	
	16.01.
08
	4k
	718
	IIItour
	23.02.16
	2k
	2080971
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Vaccinazione contro  Difterite, tetano, pertosse

	Tipo di vaccinazione
	Nome del preparato
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Reazione alla vaccinazione
	Controindica-zioni mediche

(data, motivo)

	
	
	
	
	
	
	generale
	locale
	

	Vaccinazione 
	AKDS
	V1
	9.11.06
	0,5
	71-4
	
	
	

	
	Infanrix
	V2
	14.12.06
	0,5
	AC1413037 Fa
	
	
	

	
	AKDS
	V3
	16.01.01
	0,5
	3-7
	
	
	

	Revaccination
	Infanrix
	RV1
	7.8.2014
	0,5
	Ac1413048BA
	
	
	

	
	
	RV2
	8.04.08
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


9. Morbillo (MMR)
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Reazione alla vaccinazione
	Controindica-zioni mediche

(data, motivo)

	
	
	
	
	generale
	locale
	

	
	22.07.2013
	0,5
	Priorix, A69CC818A
	
	
	

	RV
	05.03.2019
	0,5
	AMJPD840AA
	
	
	


10. Parotite 
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Reazione alla vaccinazione
	Controindica-zioni mediche

(data, motivo)

	
	
	
	
	generale
	locale
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


11. Rosolia 
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Reazione alla vaccinazione
	Controindica-zioni mediche

(data, motivo)

	
	
	
	
	generale
	locale
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


12. Epatite B
	Tipo di vaccinazione
	Nome del preparato
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Reazione alla vaccinazione
	Controindicazioni mediche

(data, motivo)

	
	
	
	
	
	
	generale
	locale
	

	Vaccinazione 
	
	V1
	24.10.2018
	0,5
	UFA16018
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Altre vaccinazioni
	Tipo di vaccinazione
	Nome del preparato
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Reazione alla vaccinazione
	Controindicazioni mediche

(data, motivo)

	
	
	
	
	
	
	generale
	locale
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


14. Test alla tubercolina
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Risultato 
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Risultato 

	
	19.07.2013
	2 UT
	14/300625
	Papula 6 mm
	
	
	
	
	

	
	27.05.2014
	2 UT
	10/57
	Papula 5 mm
	
	
	
	
	

	
	23.10.2015
	2 UT
	14/700015
	Papula 6 mm
	
	
	
	
	

	
	27.11.2017
	2 UT
	30009217
	Papula 10 mm
	
	
	
	
	

	
	02.06.2020
	2 UT
	30001719
	Papula 8 mm
	
	
	
	
	


Data di annullamento della registrazione: _____________ Motivo: __________ 
Firma: /firma/
[Timbro: Ucraina, regione di Dnipropetrovsk, città di Kryvyi Rih, Istituzione municipale Ospedale clinico municipale di Kryvyi Rih n. 8 presso il Consiglio regionale di Dnipropetrovsk, Degenza, Per certificato di malattia] 
La cartella viene compilata all'organizzazione preventiva terapeutica oppure all'unita osterica-infermieristica al momento di registrazione del bambino. In caso di uscita dalla città (provincia) viene rilascito il certificato sulle vaccinazione. La cartella rimane nell’istituzione. 

