ROZCHÓD SZCZEPIONEK ZA OKRES OD .............................r. DO .............................r.
	Nazwa placówki:

	Stan na dzień 
.................
	Pobrano w okresie
.................
	Ilość zużytej szczepionki
	Liczba podanych dawek
	Pozostało 
	Seria szczepionki
Data ważności

	ACT-HiB
	
	
	
	
	
	

	BCG 10 (Biomed)
	
	
	
	
	
	

	BOOSTRIX
	
	
	
	
	
	

	BOOSTRIX (dla kobiet w ciąży)
	
	
	
	
	
	

	CLODIVAC
	
	
	
	
	
	

	DTP (Biomed)
	
	
	
	
	
	

	ENGERIX B 20 mcg (dializowani)
	
	
	
	
	
	

	EUVAX B 10 mcg (dzieci)
	
	
	
	
	
	

	EUVAX  B 20 mcg (dorośli)
	
	
	
	
	
	

	IMOVAX POLIO
	
	
	
	
	
	

	INFANRIX-IPV
	
	
	
	
	
	

	Infanrix-IPV+HIB (5w1)
	
	
	
	
	
	

	MMR VAX PRO
	
	
	
	
	
	

	PENTAXIM (5w1)
	
	
	
	
	
	

	PREVENAR 13 (wcześniaki 27 tydz.)
	
	
	
	
	
	

	PREVENAR 13 (grupy ryzyka)
	
	
	
	
	
	

	PREVENAR 13 (populacyjne)
	
	
	
	
	
	

	PRIORIX
	
	
	
	
	
	

	ROTATEQ
	
	
	
	
	
	

	SYNFLORIX
	
	
	
	
	
	

	Tdap Szczepionka (AJ Vaccines)
	
	
	
	
	
	

	TETANA
	
	
	
	
	
	

	TETRAXIM
	
	
	
	
	
	

	VARILRIX
	
	
	
	
	
	

	VARIVAX
	
	
	
	
	
	

	VERORAB
	
	
	
	
	
	

	GARDASIL-9
	
	
	
	
	
	

	CERVARIX
	
	
	
	
	
	

	D - szczep. błonicza (dzieci)
	
	
	
	
	
	

	DT - szczep. błoniczo-tężcowa
	
	
	
	
	
	

	d - szczep. błonicza (dorośli)
	
	
	
	
	
	

	AVAXIM 160 U
	
	
	
	
	
	

	HAVRIX 720 Junior
	
	
	
	
	
	


Sporządził…………………..……

Odpowiedzialny……………………….……
