ГАРДАСИЛ - 4 (ЦЕРВАРИКС) 
необходимое подчеркнуть
(заполняется на каждого пациента отдельно)

ФИО пациента																					
Дата рождения											
Место жительства										
Контактный номер телефона									
Прошу внести в «лист ожидания» на закупку вакцины против вируса папилломы человека «ГАРДАСИЛ-4 (ЦЕРВАРИКС)» 
необходимое подчеркнуть

Даю согласие на обработку персональных данных.
Обязуюсь выкупить в полном объеме.
Дата					Подпись_________________________________















ЭНЦЕВИР (КЛЕЩ-Э-ВАК, FSME-IMMUN) 
необходимое подчеркнуть
(заполняется на каждого пациента отдельно)

ФИО пациента																					
Дата рождения											
Место жительства										
Контактный номер телефона									
Прошу внести в «лист ожидания» вакцины против клещевого энцефалита «ЭНЦЕВИР (КЛЕЩ-Э-ВАК, FSME-IMMUN)» 
необходимое подчеркнуть

Даю согласие на обработку персональных данных.
Обязуюсь выкупить в полном объеме.
Дата					Подпись_________________________________















ВАРИЦЕЛЛА 
необходимое подчеркнуть
(заполняется на каждого пациента отдельно)

ФИО пациента																					
Дата рождения											
Место жительства										
Контактный номер телефона									
Прошу внести в «лист ожидания» на закупку вакцины против ветряной оспы «ВАРИЦЕЛЛА»

Даю согласие на обработку персональных данных.
Обязуюсь выкупить в полном объеме.
Дата					Подпись_________________________________















АДАСЕЛЬ
(заполняется на каждого пациента отдельно)

ФИО пациента																					
Дата рождения											
Место жительства										
Контактный номер телефона									
Прошу внести в «лист ожидания» на закупку вакцины против дифтерии и столбняка и коклюша «АДАСЕЛЬ»

Даю согласие на обработку персональных данных.
Обязуюсь выкупить в полном объеме.
Дата					Подпись_________________________________

















МЕНАКТРА (НИМЕНРИКС, ТРУМЕНБА)
(заполняется на каждого пациента отдельно)

ФИО пациента																					
Дата рождения											
Место жительства										
Контактный номер телефона									
Прошу внести в «лист ожидания» на закупку вакцины для профилактики менингококковых инфекций «МЕНАКТРА» (НИМЕНРИКС, ТРУМЕНБА)
необходимое подчеркнуть


Даю согласие на обработку персональных данных.
Обязуюсь выкупить в полном объеме.
Дата					Подпись_________________________________















ПРЕВЕНАР 13 (ПРЕВЕНАР – 20)
(заполняется на каждого пациента отдельно)

ФИО пациента																					
Дата рождения											
Место жительства										
Контактный номер телефона									
Прошу внести в «лист ожидания» на закупку вакцины для профилактики  пневмококковых инфекций (менингит, сепсис, острый отит, пневмония и др.) «ПРЕВЕНАР 13» (ПРЕВЕНАР -20)
необходимое подчеркнуть

Даю согласие на обработку персональных данных.
Обязуюсь выкупить в полном объеме.
Дата					Подпись_________________________________















ТРИВЭЙД
(заполняется на каждого пациента отдельно)

ФИО пациента																					
Дата рождения											
Место жительства										
Контактный номер телефона									
Прошу внести в «лист ожидания» на закупку вакцины против кори, эпидемического паротита, краснухи «ТРИВЭЙД»

Даю согласие на обработку персональных данных.
Обязуюсь выкупить в полном объеме.
Дата					Подпись_________________________________

















ЭУВАКС В
(заполняется на каждого пациента отдельно)

ФИО пациента																					
Дата рождения											
Место жительства										
Контактный номер телефона									
Прошу внести в «лист ожидания» на закупку вакцины против вирусного гепатита В «ЭУВАКС В»

Даю согласие на обработку персональных данных.
Обязуюсь выкупить в полном объеме.
Дата					Подпись_________________________________


