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Gentile Dirigente Scolastico,
nelle more di procedere alla vaccinazione covid 19 & necessaria la Vostra collaborazione
attraverso la compilazione della scheda manifestazione d’interesse ed anamnestica del
personale docente ed ata con allegato ’elenco excel editabile. Cid consente di di definire il
fabbisogno dei vaccini, la logistica organizzativa, la tipologia di vaccino somministrabile e
ridurre significativamente i tempi di somministrazione da effettuare o nell’ambulatorio
vaccinale aziendale ovvero presso 1 propri istituti scolastici che devono essere dotati di spazi
adiacenti e percorsi di ingresso ed uscita su un unico piano per effettuare in sicurezza la
vaccinazione:

¢ Due sale di attesa

o Una stanza di accettazione/anamnesi

¢ Due stanze per la somministrazione del vaccino

o Percorso di entrata ed uscita separati

e Servizi igienici adiacenti ¢ dedicati

¢ Area sosta ambulanza.
Si rappresenta altresi, che la scheda anamnestica dovra essere compilata esclusivamente per gli
aspetti di competenza e la stessa sard successivamente validata dal medico vaceinatore.
Le schede richieste ed il file excel editabile dovranno essere compilate in ogni sua parte ed

inviate all’indirizzo mail: vaccinazionescuola@aspvv.it

Si cogli I’occasione di porgere
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