 pieczątka placówki                                                               .................................. dnia ..........................
Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna

w Garwolinie

ZAPOTRZEBOWANIE

na preparaty szczepionkowe
1. ...............................................................

2. ...............................................................

3. ...............................................................

4. ...............................................................

5. ...............................................................

6. ...............................................................

7. ...............................................................

8. ...............................................................

                                             .................................................
                                                                                              czytelny podpis pielęgniarki  
Osobą upoważnioną do odbioru wyżej wymienionych szczepionek statutowych jest 

Pan/Pani………………………………………………………………………………………… 
legitymujący się dowodem osobistym seria ……………….. nr ………………………
wydanym przez ……………………………………………………………………………….                            
                                                                                          ...............................................   
                                                                                                                    podpis i pieczątka lekarza

                                                                                                                     lub kierownika placówki


Adnotacja pracownika PSSE wydającego szczepionki
Szczepionki wydano / nie wydano*
Szczepionki umieszczono w termotorbie placówki o temperaturze …………0C
Uwagi:………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić
                                                                                                            ……………………………………….
                                                                                               data i podpis pracownika PSSE
Z-02/IT-05/EP                                                                                                                                   Strona
1/1
data wydania 31.10.2008


