
Serdecznie zapraszam mieszkańców gminy
do skorzystania z BEZPŁATNYCH

PROGRAMÓW ZDROWOTNYCH
finansowanych z budżetu

I P R O G R A M  P R O F IL A K T Y K I Z A K A Ż E Ń  
W IR U S E M  B R O D A W C Z A K A  
L U D Z K IE G O  H P V  (dziewczęta 13-letnie)

REJESTRACJA:

MIEJSCE REJESTRACJI: gabinet nr 2 ZO Z „MED-CARE” Sp. J. L. Kosiński, W. 
Kosiński (parter) w Ośrodku Zdrowia w Mielnie przy ulicy Bolesława Chrobrego 
9

TERMIN REJESTRACJI: od poniedziałku do piątku w godzinach 8.00-17.00 
TELEFONICZNA REJESTRACJA: 094 316-65-15
Szczepienia będą przeprowadzone po uprzedniej rejestracji w godzinach 9.00- 
13.00 w terminie (bez sobót i niedziel):

I DAW KA -  od 18 marca 2019 r. do 29 marca 2019 r.,

II DAW KA -  od 16 września 2019 r. do 27 września 2019 r.

Szczepienia zostaną przeprowadzone w Ośrodku Zdrowia w Mielnie przy ulicy 
Bolesława Chrobrego 9 w gabinecie lekarskim ZO Z „MED-CARE” Sp. J. L. Kosi­
ński, W. Kosiński. Najpóźniej w dniu szczepienia należy dostarczyć do Ośrodka 
Zdrowia w Mielnie podpisaną przez rodzica (prawnego opiekuna) zgodę na 
wykonanie szczepienia. Wzór zgody można pobrać z Biuletynu Informacji Publicz­
nej Urzędu Miejskiego w Mielnie (www.mielno.pl-BIP-Poradnik interesanta- 
Ochrona zdrowia-Zgody rodziców na przeprowadzenie szczepienia). Nie obowi­
ązuje wcześniejszy wybór lekarza rodzinnego.
WYMAGANE DOKUMENTY: dowód osobisty rodzica. Ilość szczepień ograni­
czona. Wykonawca wyłoniony w drodze konkursu ofert realizujący program: ZOZ 
„MED-CARE” Sp. J. L. Kosiński, W. Kosiński, ul. Saperów 34, 75-647 Koszalin.

I Program  p ro fila k ty k i R A K A  G R U C Z O Ł U
K R O K O W E G O  (mężczyźni powyżej 45. roku życia)

REJESTRACJA:

MIEJSCE REJESTRACJI: gabinet lekarski nr 2 ZO Z „MED-CARE” Sp. J. L. Kosi­
ński, W. Kosiński (parter) w Ośrodku Zdrowia w Mielnie przy ulicy Bolesława 
Chrobrego 9
TERMIN REJESTRACJI: od poniedziałku do piątku w godzinach 8.30-18.00 
(od 1 września 2019 r.),

TELEFONICZNA REJESTRACJA: 094 316-65-15.

Badania zostaną przeprowadzone po uprzedniej rejestracji w Ośrodku Zdrowia 
w Mielnie przy ulicy Bolesława Chrobrego 9 w gabinecie lekarskim nr 2 ZOZ 
„MED-CARE” Sp. J. L. Kosiński, W. Kosiński w wybrane niedziele m.in.:

13 października 2019 r. w godzinach 10.00-13.00
20 października 2019 r. w godzinach 10.00-13.00
27 października 2019 r. w godzinach 10.00-13.00

Wymagane dokumenty: dowód osobisty. Ilość badań ograniczona. Wykonaw­
ca wyłoniony w drodze konkursu ofert realizujący program: Usługi Stomatolo- 
giczno-Lekarskie S.C. Katarzyna i Sławomir Firmanty, ul. M. Karłowicza 3/3, 75- 
563 Koszalin.

Gminy Mielno w 2019 r.:

W ie lo le tn i program  p o lityk i zdrow otnej 
w  zakresie  szczepienia d zie c i p rze ciw ko  
O S P IE  W IE T R Z N E J re a lizo w an y p rze z  
gm inę M ielno (dzieci 2-ietnie)

REJESTRACJA:

MIEJSCE REJESTRACJI: gabinet nr 2 ZO Z „MED-CARE” Sp. J. L. Kosiński, W. 
Kosiński (parter) w Ośrodku Zdrowia w Mielnie przy ulicy Bolesława Chrobrego 
9
TERMIN REJESTRACJI: od poniedziałku do piątku w godzinach 8.00-17.00 

TELEFONICZNA REJESTRACJA: 094 316-65-15
Szczepienia będą przeprowadzone po uprzedniej rejestracji w godzinach 9.00- 
13.00 w terminie (bez sobót i niedziel):

I DAW KA -  od 15 kwietnia 2019 r. do 30 kwietnia 2019 r.

II DAW KA -  od 17 czerwca 2019 r. do 28 czerwca 2019 r.
Szczepienia zostaną przeprowadzone w Ośrodku Zdrowia w Mielnie przy ulicy 
Bolesława Chrobrego 9 w gabinecie lekarskim ZO Z „MED-CARE” Sp. J. L. Kosi­
ński, W. Kosiński. Najpóźniej w dniu szczepienia należy dostarczyć do Ośrodka 
Zdrowia w Mielnie podpisaną przez rodzica (prawnego opiekuna) zgodę na wyko­
nanie szczepienia. Wzór zgody można pobrać z Biuletynu Informacji Publicznej 
Urzędu Miejskiego w Mielnie (www.mielno.pl-BIP-Poradnik interesanta-Ochro- 
na zdrowia-Zgody rodziców na przeprowadzenie szczepienia). Nie obowiązuje 
wcześniejszy wybór lekarza rodzinnego.

WYMAGANE DOKUMENTY: dowód osobisty rodzica. Ilość szczepień ograni­
czona. Wykonawca wyłoniony w drodze konkursu ofert realizujący program: ZOZ 
„MED-CARE” Sp. J. L. Kosiński, W. Kosiński, ul. Saperów 34, 75-647 Koszalin.

I Szcze p ie n ia  m ieszkań có w  P R Z E C IW K O
G R Y P IE  (osoby powyżej 65. roku życia)

REJESTRACJA:

MIEJSCE REJESTRACJI: gabinet nr 2 -  ZO Z „MED-CARE” Sp. J. L. Kosiński, W. 
Kosiński (parter) w Ośrodku Zdrowia w Mielnie przy ulicy Bolesława 
Chrobrego 9

TERMIN REJESTRACJI: od poniedziałku do piątku w godzinach 8.00-17.00 
(od 1 września 2019 r.)

TELEFONICZNA REJESTRACJA: 094 316-65-15
SZCZEPIENIA BĘDĄ PRZEPROWADZANE CODZIENNIE w okresie od 16 wrze­
śnia 2019 r. do 30 listopada 2019 r. (bez sobót i niedziel) w godzinach 9.00-13.00 
i 15.00-17.00 w Ośrodku Zdrowia w Mielnie przy ulicy Bolesława Chrobrego 9 
w gabinecie ZO Z „MED-CARE” Sp. J. L. Kosiński, W. Kosiński. Nie obowiązuje 
wcześniejszy wybór lekarza rodzinnego.

WYMAGANE DOKUMENTY: dowód osobisty. Ilość szczepień ograniczona. 
Wykonawca wyłoniony w drodze konkursu ofert realizujący program: ZO Z „MED- 
CARE” Sp. J. L. Kosiński, W. Kosiński, ul. Saperów 34, 75-647 Koszalin.

OLGA ROSZAK-PEZAŁA 
BURMISTRZ MIELNA

http://www.mielno.pl-BIP-Poradnik
http://www.mielno.pl-BIP-Poradnik

