MINISTERSTWO ZDROWIA NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO -PZH 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej: MZ-58 Adresat:

Roczne sprawozdanie
o zachorowaniach
na wybrane choroby zakazne

Numer identyfikacyjny - REGON: wedlug stanu zaszczepienia, pkci, Przekazaé w terminie skladania
wieku oraz miejsca zamieszkania sprawozdan zgodnie z Pbssp 2019

Jednostka chorobowa:

Dzial 1. Liczba zachorowan wedlug wieku, stanu zaszczepienia i plci

Ni o Zaszczepieni — liczba dawek Brak danych
(ukoliiit lata) rerepien jedna dawka dwie dawki lub wiecej 0 szezepieniu (r?bi(/’):ielm-&
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25-29 |15
30-34 |16
35-39 |17
40-44 |18
45-49 |19
50-54 |20
55-59 |21
60-64 |22
65-74 |23
75 1 wigcej | 24

Obowigzuje zgodnos$¢ danych: wiersze 01-24, suma rubryk 1, 3, 5, 7=MZ-57, dziat 1, wiersze 01-24, suma rubryk 1, 4; wiersze 01-24, suma
rubryk 2, 4, 6, 8 = MZ-57, dziat 1, wiersze 01-24, suma rubryk 2, 5. Uwaga: Jako szczepione wykazuje si¢ wylacznie osoby zaszczepione
przeciw danej chorobie przed zachorowaniem na t¢ chorobg (bez wzgledu na rodzaj szczepionki).



Dzial 2. Liczba zachorowan wedlug miejsca zamieszkania, stanu zaszczepienia i plci

Zaszczepieni — liczba dawek Brak danych
Nieszczepieni - - - — ieni Ogbh
.. . . 0 szczepieniu 201cm
Miejsce zamieszkania jedna dawka dwie dawki lub wigcej p .
(rubryki 1-8)
mezezyzni| kobiety |mezczyzni| kobiety |mezczyzni| kobiety |mezczyzni| kobiety
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ogodlem (wiersze 2+7)

razem (wiersze 3-6)

ponizej 20

20 -49

Miasto

50-99

z tego o liczbie
ludnosci w tys.

100 i wiecej

Wies

Obowigzuje zgodno$é danych: rubryka 9, wiersze 1-7 = MZ-57, dziat 2, rubryka 1, wiersze 1-7 (odpowiednio); wiersz 1, rubryki 1-9 =

dziat 1, wiersz 1, rubryki 1-9 (odpowiednio).
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Wyjasnienia dotyczace sprawozdania

mozna uzyska¢ pod numerem telefonu:

(miejscowo$¢ i data)

* Wymog opatrzenia pieczgcia dotyczy wytacznie sprawozdania wnoszonego w postaci papierowe;j

Pieczatka imienna i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy*:




