Państwowy Powiatowy
 Inspektor Sanitarny 

   w ………………………
…………………………………………………………………….                                                                                                                                                                   

                           ( pieczątka świadczeniodawcy )
Zużycie preparatów wielodawkowych w ………………………………………………………………  za okres od 1.01.2018r. - 31.12.2018r.

	L.p.
	Nazwa 

preparatu 
	Ilość zużytej szczepionki 
	Ilość podanych dawek 
	% wykorzystania 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


