Załącznik Nr 7 do umowy Nr ….………. 
                                                                                                    zawartej w dniu ……….......... pomiędzy 
	                                                                                       Gminą Miasto Rzeszów a ……………...


Informacja dla uczestnika Programu
Program polityki zdrowotnej pn. „Program profilaktyki zakażeń meningokokowych na lata 2025-2030” zakłada realizację szczepień przeciwko meningokokom grupy B (3 dawki) zgodnie z założeniami Programu.
W przypadku, gdy uczestnik Programu nie zostanie objęty pełnym cyklem szczepień 
w trakcie realizacji Programu przez ……………………………………….……….. w 2026 roku, a wyraża chęć kontynuacji szczepień, prosimy zgłosić się do Wydziału Polityki Społecznej Urzędu Miasta Rzeszowa, ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszów. Jeżeli Program będzie realizowany w kolejnym roku, pojawi się możliwość skorzystania z pozostałych dawek w celu zrealizowania pełnego schematu zaszczepienia (o ile zachowany zostanie wymagany termin na podanie kolejnej dawki szczepionki).
Program przewidziany jest do realizacji na lata 2025-2030. Jednakże, Prezydent Miasta Rzeszowa zastrzega możliwość zawieszenia realizacji Programu lub zakończenia z uwagi 
na ewentualne rozpoczęcie finansowania szczepień przeciwko meningokokom dla populacji docelowej Programu ze środków rządowych.


W sprawie wyrażenia chęci kontynuacji pełnego schematu szczepień w ramach Programu należy skontaktować się z Wydziałem Polityki Społecznej Urzędu Miasta Rzeszowa, 
ul. 3 Maja 13, 35-030 Rzeszów
Tel.: 17 875 4608, 17 875 4653
E-mail: wps@erzeszow.pl



………………………………………………………………
(Miejscowość, data, podpis uczestnika Programu)

