CHECKLISTA ) ¢ MY
KOORDYNATORA i e

Szczepienia osob dorostych
w opiece koordynowanej

Poszukiwanie pacjentéw ze wskazaniami do realizacji szczepien
Wsparcie w realizacji IPOMu

Ustalenie terminu porad edukacyjnych

Ustalenie terminu kwalifikacji do szczepienia

Ustalenie terminu wykonania szczepienia (do 24 godzin od kwalifikacja)
Przypomnienie lekarzowi/pielegniarce o szczepieniach

Przypomnienie o koniecznosci wykupienia recepty

Przekazanie informaciji o prawidtowym przechowywaniu i transporcie
szczepionKi

Przekazanie informacji o koniecznosci powrotu pacjenta do przychodni lub
do apteki w celu wykonania szczepienia

Ewentualna weryfikacja poprawnosci sprawozdawanych danych
rozliczeniowych
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