
 

 

Gyventojų skiepijimo vakcina 

Jynneos organizavimo tvarkos aprašo 

1 priedas 

 

(Didelės rizikos sąlytį su beždžionių raupais susirgusiu asmeniu turėjusių asmenų, kuriuos 

rekomenduojama skiepyti vakcina Jynneos, sąrašo forma) 

 

Nacionalinis visuomenės sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos 

įstaigos kodas 291349070, Kalvarijų g. 153, LT-08352, Vilnius, tel. Nr. (8 5) 212 4098 

 

__________________________________________________ 
(asmens sveikatos priežiūros įstaigos pavadinimas) 

 

DIDELĖS RIZIKOS SĄLYTĮ SU BEŽDŽIONIŲ RAUPAIS SUSIRGUSIU ASMENIU 

TURĖJUSIŲ ASMENŲ, KURIUOS REKOMENDUOJAMA SKIEPYTI VAKCINA JYNNEOS, 

SĄRAŠAS  

 

20    m.                         d. Nr. 

_________________ 
(vieta) 

 

Eil. 

Nr. 

Didelės rizikos sąlytį su 

beždžionių raupais 

susirgusiu asmeniu (toliau – 

sąlytis) turėjusio asmens 

vardas, pavardė, asmens 

kodas arba gimimo data 

Sąlyčio data Sutinka 

skiepytis 

(nurodyti 

„taip“ arba 

„ne“) 

Sąlytį turėjusio asmens 

telefono ryšio Nr., el. pašto 

adresas 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Sąrašą užpildė: 

 

_____________________________                   __________________                 

_________________ 
(vardas ir pavardė)                                                                    (pareigos)                                                        (parašas)                                                                               

 

 

 


