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Pieczęć podmiotu leczniczego                                                                                                                                                            
Miejscowość, data 

Wykaz zabezpieczonych szczepionek przechowywanych w nieprawidłowych 
warunkach w 

…......................................................................................................................................

L.p. nazwa preparatu liczba 
opakowań  numer serii data ważności cena jednostkowa wartość 

preparatów 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Podpis osoby 
sporządzającej 

………………………………
………
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