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ARST-RESIDENDI TERVISEDEKLARATSIOON
VAKTSIINIVALDITAVATE HAIGUSTE KOHTA ENNE TOOLE
ASUMIST SA TALLINNA LASTEHAIGLAS

Nimi

Isikukood

Olen teadlik ja kinnitan, et oman kaitsvat immuunsust jargmiste vaktsiinvalditavate
haiguste

suhtes nagu leetrid, mumps, punetised, tuulerduged, lakakodha ja B-hepatiit
immuniseerimise voi

varasema podemise
tulemusel.
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