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OBOWIAZKOWE SZCZEPIENIE PRZECIWKO ZOtTEJ FEBRZE (YELLOW FEVER)

SZCZEPIENIE TE NALEZY UZYSKAC PRZED WYSTAPIENIEM O WIZE, ZWYKLE POTWIERDZENIE
SZCZEPIENIA W FORMIE PIECZATKI WBIJANE JEST DO TZW. ZOt TEJ KSIAZECZKI SZCZEPIEN WHO.

PRZED WYJAZDEM DO KRAJOW GDZIE ISTNIEJE RYZYKO ZAKAZENIA CHOROBA TROPIKALNA PROSZE
SIE SKONSULTOWAC Z LEKARZEM RODZINNYM LUB JEDNOSTKA LOKALNA SANEPID W SPRAWIE
SUGEROWANYCH SZCZEPIEN.
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2. Ifyaccination is contraindicated on medical grounds. the physician
should provide the traveller with 2 written opinion, which health
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4. The physician thoukd always consider thar his/her patient may
have a travel - avsaociared illness,
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