Таблица 1.
Сотрудники кафедры в возрасте до 35 лет включительно, подлежащие плановой иммунизации от кори (не привитые ранее, не имеющие сведения о прививках против кори, не болевшие корью ранее)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность

	Название кафедры

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



Таблица 2.
Сотрудники кафедры в возрасте до 35 лет включительно, прошедшие двукратную вакцинацию от кори
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Подтверждающий документ

	Название кафедры

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Таблица 3.
Сотрудники кафедры в возрасте до 35 лет включительно, переболевшие корью
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Подтверждающий документ

	Название кафедры

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Таблица 4.
Сотрудники кафедры в возрасте от 36 до 55 лет включительно, подлежащие плановой иммунизации от кори 
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность

	Название кафедры

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



Таблица 5.
Сотрудники кафедры в возрасте от 36 до 55 лет включительно, прошедшие повторную двукратную вакцинацию от кори в этом возрасте
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Должность
	Подтверждающий документ

	Название кафедры

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



Примечания:
1) Необходимо включить данные основных работников и внешних совместителей
2) Приложить сканы документов, подтверждающих проведение профилактических прививок и факт болезни 
