Aanvraag modeldoorrekening tbv levering Covid-19 vaccins voor doelgroep

Datum aanvraag

Aangevraagd door
(projectleider)

Beoogde doelgroep

Is doelgroep onderdeel van
andere doelgroep

Omvang doelgroep
aantal mensen

( indien van toepassing
aantal mensen oude
doelgroep)

Priklocatie

GGD/Huisarts/HAP/Ziekenhuis/ Zorginstelling/ CAS-BES/anders*

afleverlocatie

GGD/Huisarts/HAP/ROAZ/ Zorginstelling/ CAS-BES/anders*

Aantal afleverlocaties

Voorstel bestelroute

Vaccinmerk

Gewenste leverdatum

Start vaccineren

Toelichting

*doorhalen wat niet van toepassing is

19

Projectleider implementatie vaccinaties COVID-| Akkoord met aanvraag

Naam:

JA/NEE*

*doorhalen wat niet van toepassing is

1157794



Advies DVP-LCC

LCC-Plans

Naam:

Datum:

Akkoord

LCC command

Akkoord met advies

Naam:

Datum:

JA/NEE*

*doorhalen wat niet van toepassing is

1157794



