Мед. Документация 

форма № 156/у-93

Утв. Минздравом РФ
от 17.09.93 г. № 220
СЕРТИФИКАТ
О ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВКАХ
Фамилия______________________________________________________________________________________
Имя __________________________________________________________________________________________
Отчество ______________________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________________
Домашний адрес _______________________________________________________________________________
Дата выдачи ___________________________________________________________________________________
(число, месяц, год)
ПРИВИВКА ПРОТИВ КОРОНАВИРУСА (COVID-19)
	Кратность прививки
	Наименование препарата
	Дата
	Доза
	Серия
	Наименование учреждения
	Подпись врача

	1 
этап
	Гам-КОВИД-Вак, комбинированная векторная вакцина для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2 
Компонент I
	
	0,5
в/м 
	
	
	

	2 этап
	Гам-КОВИД-Вак, комбинированная векторная вакцина для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2 
Компонент II
	
	0,5
в/м
	
	
	


НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
НЕОБЫЧНАЯ РЕАКЦИЯ И ОСЛОЖНЕНИЯ НА ПРИВИВКИ 

	Дата возникновения реакции 
	Вид прививки, наименование лекарственного препарата
	Характер реакции
	Наименование учреждения
	Подпись врача 
Печать

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


