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	________________________________________
(наименование организации здравоохранения)
	 


 
	Карта
профилактических прививок № ____

	 

	Фамилия, имя, отчество прививаемого ______________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________________
Дата взятия на учет _______________________________________________________________
Для организованных детей - наименование детского учреждения ________________________
Дата снятия  с  учета  «___» _______________ 20___ г., причина  снятия  с  учета ___________ 
________________________________________________________________________________
Отметка о перемене адреса ________________________________________________________


 
	Оборотная сторона 

	 

	Прививки против туберкулеза

	 

	Возраст приви-ваемого
	Дата прове-дения при-вивки
	Тип иммуни-зации 
	Наиме-нование препа-рата 
	Страна - изгото-витель препа-рата
	Доза препа-рата 
	Серия
	Реакция на при-вивку 
	Меди-цинский отвод 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	 
	 
	Вакци-нация 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Ревак-цинация
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Прививки против гепатита В

	 

	Возраст приви-ваемого
	Дата прове-дения при-вивки
	Тип иммуни-зации 
	Наиме-нование препа-рата 
	Страна - изгото-витель препа-рата
	Доза препа-рата 
	Серия
	Реакция на при-вивку 
	Меди-цинский отвод 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	 
	 
	Вакци-нация 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Ревак-цинация
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Прививки против кори, эпидемического паротита и краснухи

	 

	Возраст приви-ваемого
	Дата прове-дения при-вивки
	Тип иммуни-зации 
	Наиме-нование препа-рата 
	Страна - изгото-витель препа-рата
	Доза препа-рата 
	Серия
	Реакция на при-вивку 
	Меди-цинский отвод 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	 
	 
	Вакци-нация 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Ревак-цинация
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Прививки против полиомиелита

	 

	Возраст приви-ваемого
	Дата прове-дения при-вивки
	Тип иммуни-зации 
	Наиме-нование препа-рата 
	Страна - изгото-витель препа-рата 
	Доза препа-рата 
	Серия
	Реакция на при-вивку 
	Меди-цинский отвод 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	 
	 
	Вакци-нация 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Ревак-цинация
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Прививки против дифтерии, коклюша, столбняка

	 

	Возраст приви-ваемого
	Дата прове-дения при-вивки
	Тип иммуни-зации 
	Наиме-нование препа-рата 
	Страна - изгото-витель препа-рата
	Доза препа-рата 
	Серия
	Реакция на при-вивку 
	Меди-цинский отвод 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	 
	 
	Вакци-нация 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Ревак-цинация
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Прививки против других инфекций 

	 

	Возраст приви-ваемого
	Дата прове-дения при-вивки
	Тип иммуни-зации 
	Наиме-нование препа-рата 
	Страна - изгото-витель препа-рата
	Доза препа-рата 
	Серия
	Реакция на при-вивку 
	Меди- цинский отвод 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	Реакция Манту

	 

	Дата про-ве-де-ния
	Наиме-нова-ние препа-рата
	Стра-на - изго-тови-тель препа-рата
	Доза
	Се-рия
	Ре-зуль-тат 
	Дата про-ве-де-ния
	Наиме-нова-ние препа-рата
	Стра-на - изго-тови-тель препа-рата
	Доза
	Се-рия
	Ре-зуль-тат 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 
	10 
	11 
	12 
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