
ПРИЛОЖЕНА ВИ Е 
COMIRNATY иРНК ваксината срещу COVID-19 (нуклеозидно модифицирана).

Дата на 1-та доза: 

Дата, на която 
трябва да Ви бъде 
приложена 2-та доза:

Важно е да получите две 
дози през интервал 
най-малко 21 дни

Дата на 2-та доза: 

Парт. №

Парт. №

/ /

/ /

/ /

Име на ваксинираното лице:

* Попълнете партидния номер, посочен върху 
етикета на флакона или залепете стикера с 
предварително принтирания партиден номер.



Можете да съобщите нежелани реакции директно чрез 
Изпълнителна агенция по лекарствата,
ул. „Дамян Груев“ № 8, 1303 София, тeл.: +359 2 8903417, 
уебсайт: www.bda.bg или чрез BGR.AEReporting@pfizer.com

НОСЕТЕ ТАЗИ КАРТА ПРИ СЛЕДВАЩОТО СИ ПОСЕЩЕНИЕ. 
Използвайте тази карта като средство за напомняне 
за Вашата втора доза. Запазете тази карта за Вас след 
втората доза.
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Притежател на разрешението за 
употреба:
BioNTech Manufacturing GmbH,
Германия

Сканирайте кода, 
за да получите 
повече информация 
директно на 
мобилното си 
устройство.

Консултирайте се с Вашия лекар относно нежелани лекарствени реакции.

Пфайзер Люксембург САРЛ клон България 
Европейски Търговски Център 
Бул. “Цариградско шосе” 115 M, сграда D, ет.F, 
1784 София, тел. +359 2 970 4333, факс: 02/ 970 4300


