                                                               MIEJSCOWOŚĆ I DATA…………… 

PIECZĄTKA PLACÓWKI
                                                                         Powiatowa Stacja

                                                                         Sanitarno – Epidemiologiczna

                                                                         w Radomiu

                                                                         ul. gen.Leopolda Okulickiego 9D
………………………………………………….. przekazuje informację zbiorczą 
                        Nazwa jednostki sprawozdawczej
na dzień.…… roku dotyczącą podania w ……..kwartale ….. roku szczepionki Infanrix-IPV-HIB oraz Pentaxim w miejsce DTP, u dzieci z trwałymi przeciwwskazaniami do podania preparatu komórkowego.

	  Nazwa jednostki sprawozdawczej… ………………………………………………………...

	    Dawka
	Liczba  podanych dawek
Infanrix IPV+HIB
	Liczba  podanych dawek
Pentaxim


	                              I
	
	

	                              II
	
	

	                             III
	
	

	                             IV
	
	

	                  Razem
	
	


  PIECZĄTKA IMIENNA I PODPIS  KIEROWNIKA PLACÓWKI
IMIĘ I NAZWISKO, TEL.KONTAKTOWY
OSOBY WYKONUJĄCEJ SPRAWOZDANIE
Wykaz dzieci do sprawozdania Infanrix IPV+HIB

 Sprawozdanie  za kwartał …… r.

	Lp.
	   Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Rodzaj 

przeciwwskazania
	Dawka DTP, w miejsce której podano
Infanrix IPV-HIB
	

Miesiąc podania

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	8.


	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	


Wykaz dzieci do sprawozdania Pentaxim 

  Sprawozdanie  za kwartał …….. r.

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Rodzaj 

przeciwwskazania
	Dawka DTP, w miejsce której podano

Pentaxim
	Miesiąc podania
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