®

Wtasnie otrzymate$(-a$) COMIRNATY, szczepionke mRNA przeciw
COVID-19 (ze zmodyfikowanymi nukleozydami).

Nazwisko osoby
zaszczepionej:

Data podania

pierwszej dawki: / / *Nr serii/Lot:
Data podania Wazne, aby druga dawka zostata
Twojej drugiej dawki: / / podana w odstepie co najmniej 21 dni.

Data podania

drugiej dawki: / / *Nr serii/Lot:
(d ™
*Wpisz numer serii/Lot zamieszczony k COMI RNATY
na etykiecie fiolki. Szczepionka mRNA przeciw COVID-19 (ze zmodyfikowanymi nukleozydami)
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ZABIERZ TE KARTE ZE SOBA NA KOLEJNA WIZYTE.
Uzyj tej karty jako przypomnienia o drugiej dawce.

Zachowaj te karte w swoich dokumentach po otrzymaniu
drugiej dawki.

Dziatania niepozadane mozna zgtaszac bezposrednio do
Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow
Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktow Biobojczych: Al. Jerozolimskie 181C,
02-222 Warszawa, tel.: +48 22 49 21 301, faks: +48 22 49 21309,
strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

lub do Pfizer Polska Sp. z 0.0.: POL.AEReporting@pfizer.com

Zeskanuj kod,

aby otrzymacé
dodatkowe informacje
bezposrednio na swoje
urzadzenie mobilne.
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Pacjenci powinni zawsze zasiegna¢ porady lekarza na temat dziatan niepozadanych.
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