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Zdravstvena ustanova - Ordinacija privatne prakse

POPIS CIJEPLJENIH OSOBA PROTIV GRIPE ZA SEZONU 2008/2009

	R.b.
	Ime i prezime
	Reg.br.zdrav.iskaz.
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K - kronični bolesnici

Z - zdravstveni djelatnici
P - cijepljenje protiv bolesti uzrokovanih 
U - umirovljenici 

O - ostali


      pneumokokom
