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The state’s first statewide immunization conference was held August 24 and 
25. More than 300 health‐care providers, including nurses, physicians and 
pharmacists, attended this exciting educational opportunity. Below are some 
highlights from the keynote speakers: 

 Donna Weaver, RN, MN, Nurse Educator for the Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) Immunization Program. Ms. Weaver 
provided information on child, adolescent and adult vaccines. She 
addressed new recommendations, newly licensed vaccines and 
vaccination of healthcare workers. 

 Lance Rodewald, MD, MPH, National Immunization Program director. 
Dr. Rodewald’s presentation included information about health‐care 
reform and its upcoming impact on vaccine financing. Dr. Rodewald also 
displayed where North Dakota stands in relation to other states’ 
immunization rates. 

 Patricia Stinchfield, RN, MS, CNP, director of pediatric infectious disease 
for the Children’s Hospital of Minnesota. Ms. Stinchfield, a former voting 
member of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), 
addressed the challenge of communicating with parents about the safety 
of vaccines. 

 Lorry Rubin, MD, FAAP, director of pediatric infectious diseases for the 
Cohen Children’s Medical Center of New York. Dr. Rubin provided 
valuable information regarding recommendations and contraindications 
for the vaccination of immunocompromised patients and their contacts. 

 Shannon Hansen, MT, CIC, infection control coordinator for Altru Health 
System. Altru Health System was the first hospital in North Dakota to 
enforce mandatory influenza vaccination for its employees. Ms. Hansen 
talked about the lessons learned from their experiences and plans to 
continue their mandatory vaccination policy. 

 Julie Moise, Families Fighting Flu. Ms. Moise shared the story of her 6‐
month‐old son, Ian, who died of complications from influenza. Ms. Moise 
reminded providers of the importance of encouraging parents and 
health‐care workers to vaccinate against the flu. 
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If you have logged on to the North 
Dakota Immunization Information 
System (NDIIS) lately, you may have 
noticed a couple new features!  

The new Certificate of Immunization 
is formatted to fit on a single page. 
The vaccines are grouped by antigen, 
eliminating the need to scan the 
entire document to find a dose that 
may otherwise be missed. 

The improved and much‐anticipated 

forecaster is now available. Clicking 
on the “forecast” button on a 
patient’s immunizations page in the 
NDIIS will bring up a document that 
details what the patient has had, 
what vaccines they currently are 
eligible for and when they should 
receive doses in the future. 

A brief training about how to use the 
new forecaster is available at 
www.ndhealth.gov/Immunize/
NDIIS/NDIIS.htm.  

NDIIS Updates 
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Have a question or 
concern about the 

forecaster?  
Call the Immunization 

Program at 
701.328.3386 

Changes to North Dakota State-Supplied Vaccines 

The North Dakota Immunization Advisory Committee decided at its May 
meeting to expand the eligibility requirements for two vaccines. Additionally, all 
vaccines supplied by NDDoH are now available regardless of state of residency. 

Tetanus, diphtheria and pertussis vaccine (Tdap) currently is being offered to 
anyone ages 10 through 64. The goal of this limited‐time campaign is to 
vaccinate as many people in the state as possible with Tdap, with particular 
attention going to health‐care workers. Providers may order Tdap for anyone 
until September 30. 

Pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV‐23) is now available for any 
uninsured or underinsured adult older than 18. This gives North Dakota 
providers with an exceptional opportunity to vaccinate high‐risk adults. 

From June through 

August of last year, 

12,909 doses of 
Tdap were given in 

North Dakota. In 

those same months 
this year, more than 

14,000 have been 

administered! 

The Immunization Program has been inundated with questions regarding the supplemental dose of 
Prevnar 13® (PCV13). Children who have received four doses of PCV7 or other complete PCV7 
schedule should be administered a supplemental dose of PCV13 at least eight weeks after the 
most recent dose. This recommendation from the Advisory Committee on Immunization Practices 
(ACIP) is for children through age 59 months. Children with an underlying medical condition are 
recommended to receive a supplemental dose through age 71 months. 

The NDDoH has devised a tool to help providers determine how many doses of PCV13 a child needs. 
Find it on our website at www.ndhealth.gov/Immunize/Documents/Providers/Forms/PCV13.pdf. 

Supplemental Pneumococcal Conjugate Doses 
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The Centers for Disease Control and Prevention (CDC), along with 
the American Academies of Family Physicians and Pediatrics 
(AAFP, AAP), has developed new educational materials. The focus 
of these information sheets are MMR vaccine safety, the diseases 
that vaccines prevent and risks taken by choosing not to 
vaccinate. To preview and order these three useful resources, 
visit www.ndhealth.gov/Immunize/Providers/FormsOrder.aspx.  

New Educational Materials Available 

Lewis Anderson, a Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) project officer, visited North 
Dakota in June. He spent two days in Bismarck 
preparing a report for the National Immunization 
Program. As part of his visit, Mr. Anderson 
observed VFC/AFIX visits at Custer Health in 
Mandan and Mid Dakota Clinic Kirkwood Pediatrics 
in Bismarck. 

In his final report to the Program Operations 
Branch, Mr. Anderson identified key strengths of 

North Dakota’s Immunization Program: 

 Small but enthusiastic and committed staff. 

 Strong perinatal hepatitis B program. 

 Substantial state financial backup support for 
immunization program operations at the local 
public health unit level. 

 Good use of registry capabilities to aid program 
operations. 

CDC Visits North Dakota 
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and H1N1 influenza vaccinations. 

These rates are for providers’ 
information only and assess a 
different age cohort than AFIX 
assessments. If your clinic has not 
received a quarterly report in an 
email from Keith LoMurray, please 
contact the Immunization Program 
to update your contact information. 

Quarterly Rates Being Sent to Providers 

In an effort to improve immunization 
rates and encourage providers to 
conduct their own reminder/recall, 
quarterly rates from NDIIS are being 
sent to every provider in the state via 
email. The providers’ assessments 
include children who received their 
most recent immunization there and 
are ages 19 to 35 months. The rate 
assessment excludes both seasonal 

The 12th edition of the 
Pink Book is coming 
soon! The NDDoH will 
supply a copy for all 
enrolled providers. 
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Real Guys Immunize features men, including 
sports heroes and historical figures, choosing 
vaccination for their families. Visit them at 
www.facebook.com/GuysImmunize. 

The Autism Science Foundation is dedicated to 
funding scientific research and educating the 
public about autism. Find links to their 
Facebook and Twitter pages at 
www.autismsciencefoundation.org/home.html. 

The Colorado Children’s Immunization Coalition 
has a Twitter account that posts frequent 
vaccine news updates and alerts followers to 
interesting articles or events. Follow its tweets 
at http://twitter.com/ImmunizeCOKids.  

Social Media: Reaching the Next Generation of Parents 

Social media sites such 
as Twitter, Facebook, 
MySpace and personal 
blog sites are quickly 
becoming an 
information hot spot for a new generation of 
parents. It is important to encourage tech‐savvy 
parents with questions to seek out dependable 
information. Here are some sites we suggest: 

Shot of Prevention is a community blog where 
individuals, parents, medical providers and 
others can discuss questions and news regarding 
immunizations and vaccine‐preventable 
diseases. Read the blog at http://
shotofprevention.com. 

varicella vaccines on the same 
day (about 1 in 2,500).” 

For the first dose of measles, 
mumps, rubella and varicella 
vaccines at age 12 through 47 
months, either MMR and 
varicella vaccines or MMRV 
vaccine may be used. Providers 
who are considering 
administering MMRV should 
discuss the benefits and 
potential risks with parents 
when determining which vaccine 
to administer. Unless the parent 
or caregiver expresses a 
preference for MMRV vaccine, 
CDC recommends that separate 
MMR and varicella vaccines be 
administered as the first dose for 
this age group. 

ProQuad®, the measles, mumps, 
rubella and varicella 
combination vaccine (MMRV), is 
currently available. Because of 
supply constraints, it is unknown 
at this time how long the vaccine 
will be available through the 
Vaccines for Children (VFC) 
program. 

ProQuad® is licensed for 
children 12 months through 12 
years. The MMRV vaccine 
information statement (VIS) 
states, “Children who got the 
first dose [of MMR and varicella 
vaccines] as MMRV have had 
more fevers and fever‐related 
seizures (about 1 in 1,250) than 
children who got the first dose 
as separate shots of MMR and 

For the second dose at any age 
(15 months through 12 years) 
and for the first dose at age 48 
months or older, MMRV vaccine is 
generally preferred over separate 
injections.  

MMRV Availability 

Upcoming Events 

September 23— “Making the 
CASE for Vaccines: 
Communicating about Vaccine 
Safety,” 1:00pm CST, http://
vicnetwork.org 

September 25—Vaccine 
Education Symposium, 
Philadelphia, PA 

October 15—Got Your Shots? 
Immunization Conference, 
Nisswa, MN 

October 27­28—ACIP Meeting, 
Atlanta, GA 



Urging Californians to get vaccinated now, Dr. Mark Horton, director of the California Department 
of Public Health (CDPH), warns that the state is on pace to suffer the most illnesses and deaths 
due to pertussis, also known as whooping cough, in 50 years. 

“Whooping cough is now an epidemic in California,” Horton said. “Children should be vaccinated 
against the disease and parents, family members and caregivers of infants need a booster shot.” 
As of August 24, California had recorded 3,311 cases of pertussis, a seven‐fold increase from the 
same period last year when 454 cases were recorded. Eight infants ‐ all younger than 3 months ‐ 
have died from the disease this year in California.  

Pertussis is cyclical. Cases tend to peak every two to five years. In 2005, California recorded 3,182 
cases and eight deaths. Since July 26, 2010, 14 new cases of pertussis have been reported to the 
NDDoH. Of these, eleven are laboratory confirmed and three are epidemiologically linked to 
confirmed cases. These cases have occurred in six counties throughout the state. The most recent 
peak in North Dakota was in 2004 when 757 cases were reported. 

Pertussis is a highly contagious disease. Unimmunized or incompletely immunized young infants 
are particularly vulnerable. The pertussis vaccine is safe for children and adults. Pertussis 
vaccination begins at 2 months of age, but young infants are not adequately protected until the 
initial series of three shots is complete at 6 months of age. The series of shots that most children 
receive wears off by the time they finish middle school. Neither vaccination nor illness from 
pertussis provides lifetime immunity. 

Pregnant women may be vaccinated against pertussis before pregnancy, during pregnancy or 
after giving birth. Fathers may be vaccinated at any time, but preferably before the birth of their 
baby. CDPH is providing vaccine free of charge to hospitals and encouraging birthing hospitals to 
implement policies to vaccinate new mothers and fathers before sending newborns home. 
Others who may have contact with infants, including family members, health‐care workers and 
child‐care workers, also should be vaccinated. Individuals should contact their regular health‐care 
provider or local health department to inquire about pertussis vaccination.  

Pertussis Outbreak in California 

year. Hib has been reported in seven children 
younger than 5. So far in 2010, 9,782 pertussis 
cases have been reported, compared with 9,910 
cases at this time in 2009. CDC has received 
reports of 48 measles cases in 2010. To date, four 
measles outbreaks (≥3 cases linked by time or 
place) have occurred, accounting for 29 percent of 
all 48 reported cases. The outbreaks were in 
Missouri, California and Nebraska. 

A total of 2,273 cases of mumps have been 
reported to CDC so far in 2010. During the 
same time period last year, there were 215 
reported cases. A large majority of these 
cases are the result of an ongoing outbreak 
that started last summer in an upstate New 
York summer camp for boys. 

Six cases of rubella have been reported this 

U.S. Vaccine-Preventable Disease Update 
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Q: If MCV4 (meningococcal conjugate vaccine) 
and Tdap are not administered on the same 
day, is there a minimum interval that should 
separate the two? 

A: No. ACIP has recommended that inactivated 
vaccines can be administered at any time before 
or after a different inactivated or live vaccine 
unless a contraindication exists. Simultaneous 
administration of Tdap (or Td) and MCV4 (which 
all contain diphtheria toxoid) during the same 
visit is preferred when both Tdap (or Td) and 
MCV4 are indicated. If simultaneous vaccination 
is not feasible (e.g., a vaccine is not available), 
MCV4 and Tdap (or Td) can be administered 
using any sequence. 

Q: Should we be concerned about the amount 
of diphtheria toxoid our patients are being 
administered? 

A: No. Meningococcal conjugate vaccine uses 
diphtheria toxoid as a protein carrier. Hib and 
pneumococcal conjugate vaccines use tetanus 
toxoid, meningococcal group B outer membrane 
protein and a nontoxic variant of diphtheria toxin 
known as CRM197 as protein carriers. Conjugate 
vaccines have polysaccharide which has been 
chemically combined with a protein carrier. This 

process of conjugation changes the immune 
response from T‐cell independent to T‐cell 
dependent, leading to increased immunogenicity. In 
addition, repeat doses elicit booster responses.  

Q: Should college freshmen be revaccinated with 
MCV4? 

A: Although the duration of protection from MCV4 is 
unknown, most entering college students will have 
received MCV4 within the preceding four years. 
Because of the limited period of increased risk, ACIP 
currently does not recommend that college 
freshmen living in dormitories who were previously 
vaccinated with MCV4 be revaccinated. However, 
college freshmen living in dormitories who were 
vaccinated with meningococcal polysaccharide 
vaccine (MPSV4) five years or more previously are 
recommended to be vaccinated with MCV4. College 
freshmen should be revaccinated with MCV4 only if 
they have one of the following: 

Persistent complement component deficiencies 

Functional or anatomic asplenia 

Frequent prolonged exposure (microbiologists 
routinely working with N. meningitidis, frequent 
travelers or residents of African meningitis belt) 

Meningococcal Vaccine Q&A 
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Cass Public Health, started with the Immunization 
Program in 2008. 

Kristin and Charlotte will be missed, as they were 
important assets to the program. 

Providers with questions regarding their AFIX 
assessments should contact Tatia Hardy, whose 
contact information can be found on the last page. 

Kristin Hertz and Charlotte 
Morgan, VFC/AFIX 
coordinators, have resigned 
from the Immunization 
Program. 

Kristin had been a VFC/AFIX coordinator 
contracted through Custer Health since 2000. 
Charlotte, whose contract was through Fargo 

Departures From the Immunization Program 



ACIP recommended that 
Afluria®, 0.5 mL, licensed for 
use in people age 36 months 
and older, not be used in 
children younger than 9. ACIP 
further recommended that 
Afluria® could be administered 
to children ages 5 through 8 
years who are at high risk for 
influenza complications if 
there is no other age‐
appropriate trivalent 

Afluria® is manufactured in 
Australia by CSL Laboratories 
for the U.S. market. CSL’s 2010 
Southern Hemisphere 
influenza vaccine (Fluvax® and 
Fluvax Junior®) has been 
associated with increased post‐
marketing reports of fever and 
febrile seizures in children pre‐
dominantly younger than 5 as 
compared with previous years. 
For this reason, on August 5, 

inactivated influenza vaccine 
(TIV) available, after risks and 
benefits of using this vaccine in 
this age group have been 
discussed with the parent or 
guardian. The vaccine should 
not be given to children 
younger than 5. For detailed 
information, go to 
www.cdc.gov/mmwr/pdf/wk/
mm5931.pdf, and see pages 
989–92.  

Recommendations for CSL Laboratories’ Afluria® Influenza Vaccine Revised 
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The ACIP also made 
recommendations for 
children younger than 9 
who may need two 
doses of this year’s 
seasonal influenza 
vaccine. To help 
providers determine 
how many doses 

children need, 
NDDoH has 
developed an 
influenza 
vaccination algorithm. It is pictured below 
and also available on our website at 
www.ndhealth.gov/Immunize/Documents/
Providers/Forms/influenzaalgorithm.pdf.  

Influenza Recommendations for 2010-2011 Season 
The ACIP unanimously 
voted at their February 
2010 meeting to 
recommend yearly 
influenza vaccination 
for everyone older than 
6 months, which added 
healthy adults ages 19 
through 64. 



Completion of the online evaluation form is required to receive continuing education credit. The 
survey can be securely accessed at www.surveymonkey.com/s/LKZYQZZ. This needs to be 
completed no later than Sept. 15, 2010.  

Nurses and physicians seeking continuing medical education (CME) credit will receive a 
transcript by mail in January from UND School of Medicine & Health Sciences Office of Continuing 
Medical Education. If you need your transcript prior to January, contact Denise Deck at 
ddeck@medicine.nodak.edu or 701.777.2884. 

If you are a pharmacist seeking continuing education credits, you will receive a transcript from 
NDSU College of Pharmacy, Nursing and Allied Sciences within four to six weeks. 

Continuing Education Credit from the Immunization Conference 

Molly Sander, MPH 

Immunization Program Manager 

msander@nd.gov 

Abbi Pierce, MPH 

Immunization Surveillance Coordinator 

apierce@nd.gov 

Tatia Hardy 

Vaccines For Children/AFIX Coordinator 

tahardy@nd.gov 

Keith LoMurray 

NDIIS Sentinel Site Coordinator 

klomurray@nd.gov 

Teri Arso 

Administrative Assistant 

tarso@nd.gov 

2635 E. Main Ave. 
P.O. Box 5520 

Bismarck, N.D.  58506‐5520 

Phone: 701.328.3386 
Toll‐Free: 800.472.2180 
Fax: 701.328.2499 

 
http://www.ndhealth.gov/Immunize 

Division of Disease Control 

Immunization Program 

Terry Dwelle, MD, MPHTM 
State Health Officer 

Molly Sander, MPH 
Immunization Program Manager 

Published by the North Dakota Department of Health Division of Disease Control, 
2635 E. Main Ave., P.O. Box 5520, Bismarck, N.D. 58506-5520 

Publication is available in alternative forms; for more information, contact Tatia Hardy, editor, Immunization Newsletter. 
EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER 

Kirby Kruger 
Chief, Medical Services Section 

Director, Disease Control 

The Immunization Newsletter is a quarterly 
production distributed to Prevention 

Partnership Providers. 

Remember: If you find a duplicate in NDIIS, 
type “DUPLICATE” in the address field of the 

record to be deleted. 


	Summer 2010

	North Dakota’s Immunization Conference

	Immunization Program

	Immunization Newsletter

	If you attended the state immunization conference, do not forget to complete the online evaluation form! Details are on page 8 of this newsletter.

	Inside this issue:

	NDIIS Updates

	Page #

	Immunization Newsletter

	Have a question or concern about the forecaster? 

	Call the Immunization Program at 701.328.3386

	Changes to North Dakota State-Supplied Vaccines

	Supplemental Pneumococcal Conjugate Doses

	New Educational Materials Available

	CDC Visits North Dakota

	Page #

	Summer 2010

	Quarterly Rates Being Sent to Providers

	The 12th edition of the Pink Book is coming soon! The NDDoH will supply a copy for all enrolled providers.

	Page #

	Immunization Newsletter

	Social Media: Reaching the Next Generation of Parents

	MMRV Availability

	Pertussis Outbreak in California

	U.S. Vaccine-Preventable Disease Update

	Page #

	Summer 2010

	Meningococcal Vaccine Q&A

	Page #

	Immunization Newsletter

	Departures From the Immunization Program

	Recommendations for CSL Laboratories’ Afluria® Influenza Vaccine Revised

	Page #

	Summer 2010

	Influenza Recommendations for 2010-2011 Season

	Continuing Education Credit from the Immunization Conference

	Division of Disease Control

	Immunization Program



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



