УВЕДОМЛЕНИЕ 
О направлении в ГБУЗ «Александровская РБ» списка лиц подлежащих обязательной вакцинации работников _______________________________________________________________________

(полное наименование организации, индивидуального предпринимателя)

 в соответствии постановлением заместителя Главного санитарного врача по Оренбургской области от 14.10.2021 № 3 «О проведении профилактических прививок отдельным группам граждан по эпидемическим показаниям»

	№ 

п/п
	Наименование, ИНН организации

(индивидуального предпринимателя)
	Общая численность работников
	Количество вакциниро-

ванных
	Количество, имеющих медицинские отводы
	Количество, подлежащих вакцинации

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Руководитель                    _________________________    ______________________

«____»_____________2021                                                  подпись                                                  ФИО

Ответственное лицо 
за организацию вакцинации  _____________ ________________________________
Тел.____________________                  подпись                                              ФИО(полностью)
