MOD. H

RILEVAZIONE SETTIMANALE DOSI DI VACCINO anti-A(H1N1)v - FOCETRIA SOMMINISTRATE

REGIONE: PIEMONTE

SEDE VACCINALE ASL/ALTRO: _____________________________________________________________________________

SETTIMANA: dal ____/____/______ al ____/____/______

	CATEGORIE
	n. 1e DOSI

	Servizi di Elettricità, Gas, Acqua, Rifiuti, Telecomunicazioni
	

	Poste Italiane
	

	Scuola
	

	Altri servizi pubblici essenziali
	

	TOTALE
	


