Załącznik 2 (wersja 21.09.2015r.)




………………………………………………………………………………………




(nazwa i adres przychodni, pieczątka) 

Wykaz ilościowy szczepionek,
 które zostały poddane działaniu temperatury poza dopuszczalnymi granicami przechowywania*/ 
utylizacji z powodu zaistnienia przerwania warunków łańcucha chłodniczego*

*niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Rodzaj szczepionki
	Nazwa szczepionki

i producent
	Ilość opakowań jednostkowych
	Seria
	Data ważności

	1.
	DTP – szczepionka błoniczno-tężcowo-krztuścowa (pełnokomórkowa)
	
	
	
	

	2.
	DTaP – szczepionka błoniczno-tężcowo-krztuścowa (acelularna) dla dzieci
	
	
	
	

	3.
	dTap -– szczepionka błoniczno-tężcowo-krztuścowa (acelularna) dla młodzieży i dorosłych
	
	
	
	

	4.
	Td – szczepionka tężcowo-błoniczna
	
	
	
	

	5.
	T – szczepionka tężcowa
	
	
	
	

	6.
	BCG – szczepionka przeciwgruźlicza inj.
	
	
	
	

	7.
	szczepionka przeciw wzw B dla dzieci inj. 0,5 ml
	
	
	
	

	8.
	szczepionka przeciw wzw B dla dorosłych inj. 1,0 ml
	
	
	
	

	9.
	szczepionka przeciw odrze-śwince-różyczce
	
	
	
	

	10.
	szczepionka przeciw poliomyelitis (żywa)
	
	
	
	

	11.
	szczepionka przeciw poliomyelitis (zabita)
	
	
	
	

	12.
	szczepionka przeciw wściekliźnie inaktywowana
	
	
	
	

	13.
	szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typu b
	
	
	
	

	14.
	szczepionka przeciw Streptococcus pneumoniae
	
	
	
	

	15.
	szczepionka przeciw ospie wietrznej
	
	
	
	

	16.
	DT – szczepionka błoniczo-tężcowa dla dzieci
	
	
	
	

	17.
	d – szczepionka błoniczna  dla młodzieży i dorosłych
	
	
	
	

	18.
	D – szczepionka błoniczna  dla dzieci
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	


………………………………………………………..

Data i podpis kierownika przychodni / osoby odpowiedzialnej

