- 
Vaccinazione contro il morbillo
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Reazione alla vaccinazione (locale)
	Controindicazioni mediche

(data, motivo)

	
	
	
	
	Generale
	locale
	

	+
	01.12.17
	0,05
	AMIRO537AA
	
	
	

	
	14.07.20
	0.5
	AMIRO027AA
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Vaccinazione contro la parotite
	Vaccinazione
	Rivaccinazione
	Controindica-zioni mediche

(data, motivo)

	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	

	+
	01.12.17
	0,5
	AMIRO537AA
	
	8.04.08
	4k
	730
	

	
	14.07.20
	0,5
	AMIRO027AA
	
	21.03.14
	4k
	867
	


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

(data, motivo)

	
	
	
	
	
	
	generale
	locale
	

	Vaccinazione 
	
	
	8.08.06
	0,5
	111345905
	
	
	

	
	
	
	9.11.06
	0,5
	111345905 
	
	
	

	
	
	
	13.03.08
	0,5
	4-9
	
	
	


ALTRI Vaccinazioni
	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Risultato
	Data
	Dose
	Serie
	Risultato

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.11.07
	2TE
	14/1
	10mm
	01.09.12
	2TE
	14/300027
	5mm

	
	10.10.08
	2TE
	14/33 
	8mm
	9.10.15
	2TE
	14/300028
	8mm

	
	13.03.08
	0,5
	4-9
	
	19.05.17
	2TE
	14/300074
	10mm

	
	Arrivata il 09.12
	
	
	
	
	
	
	


	Età
	Data
	Dose
	Serie
	Risultato

	
	
	
	
	

	
	03.07.20
	2R
	300016/19
	10mm

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ritiro (firma)______________ Motivo_____________________________________Firma_________
La carta viene compilata nell'Istituto di prevenzione del trattamento dei bambini del punto medico-ostetrico di VBO quando si stabilisce un bambino per registrare. In caso di partenza del bambino dalla città o dalla zona, viene rilasciato un certificato di vaccinazione. La carta rimane nello stabilimento. A 15 anni, la carta viene trasferita al file di registro della clinica.

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. 

