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	Judeţul .........................................................
	

	Localitatea .................................................  Mediul  U / R
	

	Nume, prenume medic ......................................................................
	

	Cod medic ...............................
	


	CENTRALIZATORUL ACTIVITĂŢII MEDICULUI DE FAMILIE

	I. IMUNIZARI CONFORM PLANULUI NAŢIONAL

	luna ................................... anul ...................


	Nr. crt.
	Data:

ziua
	Grupa de vârstă
	Testarea imunităţii pentru:
	Vaccinări - revaccinări

	
	
	
	Difterie
	Tetanos
	 P.P.D.
	Antipoliomielitice

	
	
	
	Persoane testate
	din care: pozitive
	Persoane testate
	din care: pozitive
	Persoane testate
	din care: pozitive
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 3
	Doza 4
	Doza 5
	Doza 6
	Doza 7
	Doza 8

	A
	B
	C
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14

	01
	Total general
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	Total general

 0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	Total general

15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	Total
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	0 – 14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	15 +
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	19,1; A4; t2


- continuare –

	Nr. crt.
	Vaccinări - revaccinări

	
	B.C.G.
	Diftero-tetanice
	Diftero-tetano-pertusis
	Antirujeolice (monovalent)
	Antirubeolice

	
	V
	R
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 3
	Doza 4
	Doza 5
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 3
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 3

	A
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 - continuare –
	Nr
	Vaccinări - revaccinări

	Crt
	Antiurliană
	RRO
	Antitetanice (dT / ATPA)
	Antigripale

	
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 3
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 3
	Doza 4
	Doza 5
	Doza 6
	Doza 7
	Doza 8
	Doza 1
	Doza 2

	A
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- continuare –
	Nr. crt.
	Vaccinări - revaccinări

	
	Antihepatită A
	Antihepatită B
	DRP – Hep B
	Antidizenterice

	
	Doza1
	Doza 2
	Doza 3
	Doza 4
	Doza1
	Doza 2
	Doza 3
	Doza 4
	V
	R
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 3
	Doza4
	Doza 5

	A
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


- continuare –
	Nr. crt.
	Vaccinări - revaccinări

	
	Antitifoidice
	Alte
	RAPI

	
	Vaccinări
	Revaccinări
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 1
	Doza 2
	Doza 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	74

	01
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Anul …………. luna …………………. ziua ……
	Semnătura şi parafa,

	
	

	
	…………………………


Nota: În situaţia administrării de vaccinuri combinate, în alte combinaţii decât cele specificate, se va completa data vaccinării pentru fiecare dintre antigenele conţinute de acesta în rubricile corespunzătoare.
