Данные о прохождении вакцинации от гриппа.

Подразделение: ______________________________________________________________

	№
	ФИО
	Дата рождения
дд.мм.гггг
	Статус (работник или обучающийся)
	Дата прохождения вакцинации
	 Где проводилась вакцинация
	Причины не прохождения вакцинации
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