Tervise- ja tddministri 23.12.2022.a maarus nr 94
SJmmuniseerimise korraldamise néuded”

EESTI
ESTONIA
IMMUNISEERIMISPASS
Passport of immunization
Nimi
Name
Isikukood
Personal code
Vastunaidustused
Contraindications
Immuniseerimine B-hepatiidi vastu
Immunization against hepatitis B

Kuupdev  |Vaktsiini nimetus ja partii number Tervishoiutddtaja nimi ja Jargmise immuniseerimise
Date Name of vaccine and batch No allkiri Name and signature of kuupaev

physician/nurse Date of next immunization

Immuniseerimine tuberkuloosi vastu
Immunization against tuberculosis

Kuupdev  |Vakisiini nimetus ja partii number Tervishoiutddtaja nimi ja Jargmise immuniseerimise
Date Name of vaccine and batch No allkiri Name and signature of kuupéev

physician/nurse Date of next immunization

Immuniseerimine rotaviirusnakkuse vastu
Immunization against rotavirus infection

Kuupdev  |Vaktsiini nimetus ja partii number Tervishoiutdétaja nimi ja Jargmise immuniseerimise
Date Name of vaccine and batch No allkiri Name and signature of kuupaev

physician/nurse Date of next immunization

Immuniseerimine difteeria, teetanuse, lakakéha, poliomueliidi, Haemophilus influenzae tiitp b

vastu
Immunization against diphtheria, tetanus, pertussis, poliomyelitis, Haemophilus influenzae
Type b
Kuupdev  |Vaktsiini nimetus ja partii number Tervishoiutddtaja nimi ja Jargmise immuniseerimise
Date Name of vaccine and batch No allkiri Name and signature of kuupaev

physician/nurse Date of next immunization

Lisa 2



Immuniseerimine difteeria, teetanuse, lakakoha, poliomueliidi vastu
Immunization against diphtheria, tetanus, pertussis, poliomyelitis

Kuupéaev Vaktsiini nimetus ja partii number

Tervishoiutddtaja nimi ja Jargmise immuniseerimise
Date Name of vaccine and batch No

allkiri Name and signature of kuupaev
physician/nurse Date of next immunization

Immuniseerimine difteeria, teetanuse vdi difteeria, teetanuse, lakakéha vastu
Immunization against diphtheria, tetanus or diphtheria, tetanus, pertussis

Kuupdev  |Vaktsiini nimetus ja partii number Tervishoiuttotaja nimi ja Jargmise immuniseerimise
Date Name of vaccine and batch No allkiri Name and signature of kuupéev
physician/nurse

Date of next immunization

Immuniseerimine poliomueliidi vastu
Immunization against poliomyelitis

Kuupdev  |Vaktsiini nimetus ja partii number Tervishoiutddtaja nimi ja Jargmise immuniseerimise
Date Name of vaccine and batch No allkiri Name and signature of kuupaev
physician/nurse

Date of next immunization

Immuniseerimine Haemophilus influenzae titp b vastu
Immunization against Haemophilus influenzae Type b

Kuupdev  |Vaktsiini nimetus ja partii number Tervishoiutdétaja nimi ja

Jargmise immuniseerimise
Date Name of vaccine and batch No allkiri Name and signature of kuupéev
physician/nurse

Date of next immunization

Immuniseerimine leetrite, mumpsi, punetiste vastu
Immunization against measles, mumps, rubella

Kuupdev  |Vaktsiini nimetus ja partii number Tervishoiutdétaja nimi ja

Jargmise immuniseerimise
Date Name of vaccine and batch No allkiri Name and signature of kuupaev
physician/nurse Date of next immunization
Muud immuniseerimised
Other immunizations
Kuupdev Haigus, mille vastu Vaktsiini nimetus ja Tervishoiutdétaja nimi Jargmise
Date immuniseeritakse partii number ja allkiri immuniseerimise
Disease against which  |Name of vaccine and Name and signature kuupaev
are immunized batch No

of physician/nurse Date of next



|immunization

—




