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Vakcīnas pret sezonālo gripu atlikums un pasūtījums 2021.gada decembrī.
	Ārstniecības iestādes nosaukums

	


Ārstniecības iestādes adrese

	


Ārstniecības iestādes un filiāles kods      ⃣    ⃣    ⃣    ⃣    -   ⃣    ⃣    ⃣    ⃣    ⃣      ⃣    ⃣  

 (filiāles kods)
	Kontaktpersonas vārds, uzvārds
	

	Kontaktpersonas tālruņa numurs
	

	Kontaktpersonas e-pasta adrese
	

	Alternatīvas kontaktpersonas vārds, uzvārds
	

	Alternatīvas kontaktpersonas  tālrunis
	


20_____.gada ___.____________. (pasūtījuma datums)
	Vakcīnas nosaukums
	Atlikums (devas)
	Pasūtījums (devas)

	6-23 mēnešus (ieskaitot) vecu bērnu vakcinācijai

	
	 

	grūtnieču vakcinācijai1
	
	 

	ārstniecības personu un ārstniecības atbalsta personu vakcinācijai
	
	 

	ilgstošas sociālās aprūpes centra klientu vakcinācijai
	
	

	ilgstošas sociālās aprūpes centra darbinieku vakcinācijai
	
	

	personu vecumā no 65 gadiem vakcinācijai
	
	

	personu, kuras pieder pie noteiktām veselības riska grupām, vakcinācijai*
	
	

	Kopā
	
	 

	Piezīme: *Personas ar hroniskām plaušu slimībām, personas ar hroniskām kardiovaskulārām slimībām neatkarīgi no to cēloņa, personas ar hroniskām vielmaiņas slimībām, personas ar hroniskām nieru slimībām, personas ar imūndeficītu, personas, kuras saņem imūnsupresīvu terapiju, personas ar psihiskām slimībām


Vakcīnu pasūtījumus lūdzam nosūtīt līdz 13.12.2021 uz e-pastu: vakcinas@spkc.gov.lv, e-pasta nosaukumā obligāti norādot vārdu “GRIPA”. Informāciju par vakcīnu pasūtījumiem tāl. 67895819 
� Nepieciešams norādīt grupu lai saņemtu riska grupai atbilstošu vakcīnu (Vaxigrip Tetra)








