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Nr.
	Asmens sveikatos priežiūros įstaigos, atliksiančios gripo rizikos grupių skiepijimą, pavadinimas, adresas, tel. nr., fakso nr., el. pašto adresas, kontaktinio asmens vardas ir pavardė
	Sezoninės gripo vakcinos poreikis 2017–2018 m. skiepijimo sezonui, doz.

(realiai planuojamų paskiepyti asmenų skaičius)

	
	
	Iš viso
	Iš jų 


	
	
	
	Vyresni nei 65 metų amžiaus asmenys
	Asmenys iki 65 metų amžiaus, sergantys lėtinėmis širdies-kraujagyslių, kvėpavimo takų, inkstų, lėtinėmis ligomis, susijusiomis su imuniniais mechanizmais, piktybiniais navikais
	Asmenys, gyvenantys socialinės globos ir slaugos įstaigose
	Sveikatos priežiūros įstaigų darbuotojai
	Nėščiosios
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