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Opdrachtformulier Griepvaccinatie 2010 
 
 
Bedrijfsnaam  : 

Contactpersoon :      
e-mailadres  : 
Telefoonnummer : 
Postadres  :      
Postcode  :     Plaats: 

 
 

Indien afwijkend: 
Bezoek adres  : 
Postcode  :     Plaats : 
 
Voor iedere locatie moet een apart opdrachtformulier ingevuld worden. 
 
 

 
Let op! 
 
In de volgende gevallen mag u geen griepprik: 

 Als u allergisch bent voor kippeneiwit 

 Als u de ziekte van Guillain Barré hebt (gehad) 

 In geval van zwangerschap of geplande zwangerschap binnen drie maanden 
 
 
 
 
Geeft hierbij opdracht to het vaccineren van: 
 

…… werknemers (als het precieze aantal nog niet bekend is, geeft u dan een zo goed mogelijke 
indicatie.) 
 
En gaat akkoord met: 
 
Voorwaarden, prijzen en werkwijze zoals genoemd in mailing “Griepprik 2010”. 

 

 
 
 
Bedrijfsnaam: 
 
Naam: 

 
Functie: 
 
Plaats: 
 
Handtekening: 
 

 


