Zatacznik nr 7
do Planu dystrybucji preparatéw ze stabilnym jodem
Gminy Gotuchéw
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Oswiadczenie
W zwigzku z wydaniem preparatu ze stabilnym jodem, ja nizej podpisany:
IMIE T NAZWISKO e st e e et sre e et s e s e e seesreere et aessenneenee seesreanees ,
dOWOd 0SODISTY SEIA/NUMET ..ottt ettt ettt ettt st beb s eae et saeaeaberssseeanabesaessaserenen ,
ZamieszKaty W .o | TSRS ,

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

Noworodki D.zu.au
. - i A 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 kobiety

1 miesiac W ciazy)

Dawkowanie

% tabletki % tabletki 1 tabletka 2 tabletki

Ponadto oswiadczam, 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
preparatéw w innym punkcie lub innym stanowisku.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis sktadajgcego
oswiadczenie
Adnotacje o wydaniu preparatu ze stabilnym jodem:

Wydano ............... tabletek jodku potasu.
WYL o

(Imie i nazwisko wydajacego)

Potwierdzenie 0dbioru: .......cccoce et e
Czytelny podpis odbierajgcego




