I) Imienny wykaz osób zaszczepionych p/ WZW „B” z otoczenia nosiciela i chorego na WZW „B” 

za okres 01.07.2013 do 30.09.2013
	Lp
	Nazwisko i imię nosiciela
	Osoby ze styczności
	I dawka
	II dawka
	III dawka
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	Lp
	Nazwisko i imię chorego
	Osoby ze styczności
	I dawka
	II dawka
	III dawka
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II) Imienny wykaz osób zaszczepionych p/ WZW „B” – nosiciela i/lub chorego na na WZW „C”

za okres 01.07.2013 do 30.09.2013
	Lp
	Nazwisko i imię nosiciela HCV
	I dawka
	II dawka
	III dawka
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	Lp
	Nazwisko i imię chorego WZW „C”
	I dawka
	II dawka
	III dawka
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