ROZCHÓD SZCZEPIONEK ZA OKRES OD ............................. DO .............................
	Nazwa placówki
	Stan na dzień 
.................
	Pobrano w okresie
.................
	Liczba dzieci zaszcz.
	Liczna wykorzyst. opakowań szczepionki
	Pozostało 
	Seria szcz.

Data ważności

	BCG
	
	
	
	
	
	

	dTap Boostrix
	
	
	
	
	
	

	Refortix
	
	
	
	
	
	

	dTap-R
	
	
	
	
	
	

	Adacel/SSI
	
	
	
	
	
	

	d
	
	
	
	
	
	

	Polio IPV
	
	
	
	
	
	

	DTP
	
	
	
	
	
	

	Td/Clodivac
	
	
	
	
	
	

	DT
	
	
	
	
	
	

	d
	
	
	
	
	
	

	TT
	
	
	
	
	
	

	DTPa +IPV Tetraxim
	
	
	
	
	
	

	MMR II
	
	
	
	
	
	

	Priorix
	
	
	
	
	
	

	Prevenar-13
	
	
	
	
	
	

	Synflorix
	
	
	
	
	
	

	Varilrix
	
	
	
	
	
	

	Varivax
	
	
	
	
	
	

	Hiberix
	
	
	
	
	
	

	ACT-Hib
	
	
	
	
	
	

	wzw B 0,5ml
	
	
	
	
	
	

	wzw B 1ml
	
	
	
	
	
	

	Infanrix+IPV+Hib
	
	
	
	
	
	

	Pentaxim
	
	
	
	
	
	

	p/wściekliźnie
	
	
	
	
	
	

	Engerix B
	
	
	
	
	
	

	p/meningokokom
	
	
	
	
	
	

	p/rotawirusom RotaTeq
	
	
	
	
	
	

	Gardasil-9
	
	
	
	
	
	

	Cervarix
	
	
	
	
	
	


Sporządził…………………..……

Odpowiedzialny……………………….……
