                                      Sprawozdanie ze zużycia szczepionek         
                                                                                                                            
                                                                                                                             pieczęć jednostki sprawozdającej         za okres od ………..do …………….r.               kwartał ………
	Lp.
	Nazwa preparatu
	Jednostka miary
	Ilość zużytej szczepionki
	Liczba podanych dawek

	1.
	DTP- szczepionka błoniczo-tężcowo-krztuścowa  inj. 0,5 ml
	ampułka
	
	

	2.
	DT – szczep błoniczo-tężcowa inj. 0,5 ml
	ampułka
	
	

	3.
	TRIPACEL - szczep. p. błonicy, tężcowi i krztuścowi (bezkom., złożona)
	fiolka
	
	

	4.
	Clodivac –szczepionka tężcowo-błonicza inj.0,5 ml
	ampułka 
	
	

	5.
	TETRAXIM - szczep. p. błonicy, tężcowi i krztuścowi.polio (bezkom., złożona
	dawka
	
	

	6.
	Infanrix IPV- szczep. błon-tęż-krztuścowa z acelularną komponentą krztuśca i poliomyelitis (inaktyw.) inj. 0,5 ml 
	dawka
	
	

	7.
	Infanrix DTaP – szczep. błon-tęż-krztuścowa z acelularną komponentą krztuśca  inj. 0,5 ml
	ampułka
	
	

	8.
	PENTAXIM – szczep. p. błonicy, tężcowi i krztuścowi (bezkom., złożona), polio (inaktyw),Hib (skoniug.) ads. Inj. 0,5 ml
	dawka
	
	

	9.
	Tdap SSI - szczep. p. błonicy, tężcowi i krztuścowi (bezkom., złożona), ads., o zmn.zaw.antygenów
	dawka
	
	

	10.
	Infanrix-IPV+HIB - szczep. p. błonicy, tężcowi i krztuścowi (bezkom., złożona), polio (inaktyw),Hib (skoniug.) ads. Inj. 0,5 ml
	dawka
	
	

	11.
	Adacel - szczep. p. błonicy, tężcowi i krztuś. (bezkom., złożona), ads., o zm. zaw. antygenów, 
	dawka
	
	

	12.
	TT – szczepionka p/tężcowa inj. 0,5 ml
	ampułka
	
	

	13.
	Tetana – szczepionka p/tężcowa inj. 0,5 ml
	ampułka
	
	

	14.
	Imovax Polio - szczep. p/poliomyelitis zabita 
	dawka
	
	

	15.
	Rotateq – szczep. p/rotawirusom żywa doustna
	ml
	
	

	16.
	Euvax B - szczep.p/wzw B  dla dzieci  0,5 ml


	fiolka
	
	

	17.
	Hepavax Gene - szczep.p/wzw B  dla dzieci inj 0,5 ml
	fiolka
	
	

	18.
	BCG  - szczep. p/gruźlicza  a 10 dawek
	ampułka
	
	

	19.
	Euvax B - szczep. p/wzw B  dla dorosłych 1 ml
	fiolka
	
	

	20.
	Hepavax Gene - szczep. p/wzw B  dla dorosłych  1 ml
	fiolka
	
	

	21.
	Engerix B - szczep. p/wzw B  dla dorosłych 1 ml
	fiolka
	
	

	22.
	MMR -  szczep.p/odrze,śwince,różyczce
	fiolka
	
	

	23.
	Priorix -  szczep.p/odrze,śwince,różyczce
	fiolka
	
	

	24.
	Act-HIB -  szczep.p/Haemophilus influenzae
	dawka

	
	





1
	Lp.
	Nazwa preparatu
	Jednostka miary
	Ilość zużytej szczepionki
	Liczba podanych dawek

	25.
	Hiberix -  szczep.p/Haemophilus influenza

	dawka
	
	

	26.
	Synflorix - szczep.p/Streptococcus pneumoniae
	dawka
	
	

	27.
	Prevenar 13 - szczep.p/Streptococcus pneumoniae
	dawka
	
	

	28.
	Varilrix - szczep. p/ospie wietrznej

	dawka
	
	

	29.
	Varivax - szczep. p/ospie wietrznej

	dawka
	
	

	30.
	TyT - szczep. durowo-tężcowa
	ampułka
	
	

	31.
	Ty- szczep. durowa
	ampułka
	
	

	32.
	NeisVac C - szczep. p/meningokokom gr.C
	dawka
	
	

	33.
	Menveo - szczep. p/meningokokom gr.A,C,W 135,Y
	dawka
	
	

	34.
	Nimenrix szczep. p/meningokokom gr.A,C,W 135,Y
	dawka
	
	

	35.
	Bexsero - szczep. p/meningokokom grupy B
	dawka
	
	

	36.
	Verorab -- szczep. p/wściekliźnie
	dawka
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