Protokół zdawczo-odbiorczy

z dnia..........................

Nazwa środka transportu szczepionek..........................................................................................

Godzina rozpoczęcia przeładunku............... ...Godzina zakończenia przeładunku......................

Wyszczególnienie zdawanych / odbieranych * (niepotrzebne skreślić)  szczepionek :

	Lp.
	Nazwa szczepionki
	Seria
	Data ważności
	Ilość szczepionek

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

  podpis osoby zdającej                                                                                   podpis osoby odbierającej                                                   

