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CRES: Turion 26, 51557 Cres, tel: 572 218 + CRIKVENICA: Kotorska 13a, 51260 Crikvenica, tel: 241 055

DELNICE: |. G. Kovacica 1, 51300 Delnice, tel: 811 925 + KRK: Vinogradska 2b, 51500 Krk, tel: 221 955

MALI LOSINJ: D. Skopinic¢a 4, 51550 Mali Lo$inj, tel: 233 574 + OPATIJA: Stube dr. V. Ekl 1, 51410 Opatija, tel: 718 067
RAB: Palit 143a, 51280 Rab, tel: 776 924





Odjel školske i sveučilišne medicine
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tel. 218 620, fax. 400 270






Osnovne škole: Bakar,
 Gornja Vežica, 

 Nikola Tesla, 

 Vežica
,




Srednje škole: Graditeljska škola za industriju i obrt,








Građevinska tehnička škola,








Prirodoslovno grafička škola,








Salezijanska klasična gimnazija,








Škola za primjenjenu umjetnost
Rijeka, 07.05.2021.

Poštovani,

Slijedom novih preporuka vezanih uz cijepljenje protiv COVID 19 djece s kroničnim bolestima u dobi od 12-15 godina, molimo Vas da o istom obavijestite roditelje Vaših učenika od navršenih 12 godina i više, kako bi učenici mogli ostvariti prioritetno pravo na cijepljenje. 
Cjepivo Comirnaty (Pfizer Biontech) je od početka registrirano za cijepljenje od 16 godina naviše.
Detalji o cjepivu i preporuke vezane uz cijepljenje djece s kroničnim bolestima, mogu se pronaći na slijedećim poveznicama:

1. https://www.halmed.hr/COVID-19/Lijekovi-i-cjepiva/2021/Cjepivo-protiv-bolesti-COVID-19-proizvodaca-BioNTech-i-Pfizer-odobreno-za-primjenu-u-djece-u-dobi-izmedu-12-i-15-godina/2632
2. https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2020/03/Prioritetno-cijepljenje-djece-u-dobi-od-12-i-više-godina-koja-boluju-od-bolesti-koje-uvećavaju-rizik-za-teže-oblike-bolesti-COVID-19-cjepivom-Pfizer-1.pdf
Temeljem preporuka, zainteresirani roditelji mogu nam za cijepljenje prijaviti svoje dijete koje ćemo uvrstiti na popis. Roditelj će potom biti pozvan da dođe s djetetom na cijepljenje u određenom terminu i na određenu cijepnu lokaciju.
Prijava za cijepljenje vrši se putem maila skolska.susak2@zzjzpgz.hr ili telefonom na:  218 620.

Prijava treba sadržavati:

-ime i prezime djeteta

-datum rođenja i adresa
-ime i točan broj telefona roditelja/staratelja           


S poštovanjem,






Manda Pripunić, dr. med.






spec.školske i adolescentne medicine
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JAVNO ZDRAVSTVO e-mail: ravnatelj@zzjzpgz.hr, www.zzjzpgz.hr

g MB: 3393585, OIB: 45613787772
+  PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE 7iro rn: 2402006-1100369379, IBAN: HR9224020061100369379






[image: image4.png]