
 
 

 

 

 

 

KARTELË PERSONALE VAKSINIMI 
 

Emri _________________     Mbiemri _______________ Gjinia ____ 

Datëlindja: ________________                 Emri nënës_______________  Emri babait_______________   
                             (Data/ Muaji/Viti)  
 

Vendlindja: Qarku_____________ 

Bashkia / Komuna____________ Fshati ___________ 

Adresa: _____________________________________ 

 

Vendbanimi: Qarku___________  

Bashkia / Komuna___________ Fshati _________ 

Adresa: __________________________________ 

Vaksinat 
Mosha 

për 

vaksinim 

Data e aplikimit Vendi i aplikimit 
Emri i aplikuesit 

(firma) Data Muaji Viti 
Bashkia/ 

Komuna 

Qend Shend 

BCG 
Në lindje 

 

            

HepB -0         
 

  

DTP-HepB-Hib - 1 

2 Muajsh 

 

        
 

  

OPV -1□ /IPV-1 □         
 

  

PCV-1             

DTP-HepB-Hib - 2 

4 Muajsh 

 

        
 

  

OPV -2 □ /IPV-2 □         
 

  

PCV-2         
 

  

DTP-HepB-Hib - 3 
6 Muajsh 

 

            

OPV -3             

PCV-3 12 Muajsh             

FRP - 1 1 Vjeç             

DTP - R1 
2 Vjeç 

 

            

OPV-R1□/IPV-R1□             

FRP - R1 5 Vjeç             

DT - R2 
6 Vjeç 

 

            

OPV- R2□/IPV-R2□             

Td - R3 14 Vjeç 

      

Td – R4 18-19 Vjeç             

Shënim: Plotësoni sipas kuadratit llojin e vaksinës së përdorur 

“R”- tregon Rivaksinime



 

Në lindje 2 muaj 4 muaj 6 muaj 10 muaj 12 muaj 2 vjeç 5 vjeç 6 vjeç 14 vjeç 18-19 vjeç

Tuberkuloz BCG 

Hepatit viral B HepB

Difteri, Tetanoz, Pertusis, Hepatit viral 

B, Infeksione nga Haemophilus 

influenzae tip b

DTP-HepB-Hib DTP-HepB-Hib DTP-HepB-Hib

Poliomielit IPV IPV OPV IPV/OPV IPV/OPV

Infeksione nga pneumokoku     

(Streptococcus pneumoniae)
PCV PCV PCV

Difteri, Tetanoz, Pertusis DTP

Fruth, Rubeolë, Parotit FRP FRP

Difteri, Tetanoz DT

Difteri, Tetanoz Td Td

Mosha në vite
SËMUNDJA

Mosha në muaj


