Sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Kod identyfikacyjny sktadajacego sprawozdanie

Kwartalne sprawozdanie
z przeprowadzonych szczepien
ochronnych sporzadzone wedtug ilosci
wykorzystanych szczepionek

Adresat: Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w
Lipsku, ul. lizecka 6, 27-300 Lipsko

Sprawozdanie nalezy przekaza¢

za okres s ‘ ~ :
Numer identyfikacyjny — REGON Lo Y« R Lo [« R T. w terminie 15 dni od zakonczenia
kwartatu
Ch s e Liczba
Lp. Nazwa szczepionki Jedqostka llos¢ zu.zyte'j podanych Uwagi/Komentarze
miary szczepionki
dawek
1 2 3 4 5
1 DTP - Szczepionka btoniczo-tezcowo- dawka
" |krztuscowa adsorb. na wod glinu. inj. 0,5 ml
2 DTaP - Szczepionka bfoniczo-tezcowo- dawka
" |krztuscowa adsorb. na wod. glinu_inj. 0,5 ml
Td - Szczepionkatezcowo-btonicza adsorb. na
3. P dawka
wod. glinu inj. 0,5 ml
4. ?I"- Szczepionka tezcowa adsorb. na wod. glinu dawka
inj. 0,5 ml
BCG - Szczepionka p/gruzlicza )
5 linj. fiolki./10 dawek fiolka
6. S_zczeplonka p/WZW typu B dla dzieci dawka
inj. 0,5 ml
7. S_zczepmnka p/WZW typu B dla dorostych dawka
inj. 1,0 ml
Szczepionka p/WZW typu B dla dializowanych
8. | " o dawka
i z obnizong odpornoscig inj. 1,0 ml
i —SWi —r62 MMR oo
0. S_zczepmnka p/ odrze—$wince-rézyczce dawka
inj 0,5 ml .
PrIOTIX .. ie ettt e et e e e e eraeeenaas
Szczepionka p/poliomyelitis (zywa) )
10 linj. fiolki/10 dawek fiolka
1. _S_zczeplonka p/poliomyelitis (zabita) dawka
inj. 1 dawka
Szczepionka p/wsciekliznie inaktywowana
12 fij. 1 dawka dawka
Szczepionka p/Haemophilus influenzae typu
13- |binj.1 dawka dawka
i i SYNFlOriX ....oooiiiiiiiii
14 _S_zczeplonka p/Streptococcus pneumoniae dawka ynflorix
inj. 1 dawka
Prevenar 13 ... i
i i i i IVATIFX e
15. _S_zczeplonka p/Ospie wietrznej dawka
inj. 1 dawka .
VAITVAX. et
16. DT- Szczepionka plon!c;o-tezcowa dawka
adsorb. na wod. glinu inj. 1 dawka
Ty-Szczepionka durowa )
17 linj.10 ml liof/20 dawek fiolka
'TyT-Szczepionka durowo-tezcowa )
18- linj. 10 ml liof/20 dawek fiolka
19. .d-.Szczeplonka btonicza adsorb. na wod. glinu dawka
inj 1 amp/1 dawka
D-Szczepionka btonicza adsorb. na wod. glinu )
20- i fiolki/ 20 dawek fiolka
Szczepionka p/ko meningokokom BOXETO oo
inj. 1 dawka
21. dawka INIMENFIX ©.evveeeeeeee it
NeisVac C ....coovvuniiiiiiiiiiiicicccce
DTaP + IPV — Szczepionka p. blonicy, tezcowi, INFANEXIPY oo
22. |krztuscowi (bezkom.,ztoz.) i poliomyelitis dawka
(inaktyw.), adsorb. 1 amp.-strzyk inj. 0,5 ml Tetraxim ..o
Tdap - Szczepionka p/ btonicy-tezcowi- AR v
23.  |krztuscowi (bezkom., ztozona), ads., 0 dawka BOOSHIIX ..o
zmniejszonej zawartosci antygendw, 0,5 ml
[Tdap SSI ..oivvuiiiiiieeiiie e
DTaP-IPV-HiB - 5w 1 - szczep. p. blonicy, INfanrix-IPV+HIB..... ..o
2 tezcowi, krztuscowi (bezkom., ztozona), dawka
" |poliomyelitis (inaktyw.) i haemophilus typ b Pentaxim ..........ccceeeeeuieeinereeeeeneseaenens
(skoniugow.), ads. 0,5 ml
Szczepionka p/ko rotawirusom zywa r-r ROtATEQ .. v
25. |doustny 2 ml dawka
[T =T N
26. Szczepionka p/ko HPV dawka Gardasil 9 ........ccoouviiiiiiiiiiee e
CEIVANIX ...ivuiiiiiiiiiiiii e eeiaeiiaeeenaas

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania podpis osoby mozna uzyska¢ pod numerem telefonu

(miejscowo$¢ i data)

Aktualizacja dokumentu: 26 marca 2024 r.

" (nadruk iub pieczatka osoby dzialajacej w imieniu sprawozdawcy
zawierajace co najmnie] imig i nazwisko oraz jej podpis)



