
Приложение № 7 към чл. 9, ал. 2, т. 9 

 

Дата и час на 

експозицията 

Медицински 

специалист 

Вид на 

експозицията 

Източник на 

експозицията 

Данни за 

ваксинации 

Час на 

съобщаване 

за инцидента 

Приел 

съобщението 

Доклад 

№ * 

                

                

                

                

                

                

                

 


