
Bērnu aprūpes iestādes vai internātskolas bērnu vakcinācijas pret ērču encefalītu
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[bookmark: _GoBack]*– 07. rindu jāaizpilda, ja Jūsu iestādē 2018.gadā tika veikta valsts apmaksāta bērnu vakcināciju pret ērču encefalītu. Vakcīnas atlikums obligāti jānorāda pēc statusa uz 01.01.2019.
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