……………………………………….
data
………………………………………………………………….
pieczątka świadczeniodawcy
ZAPOTRZEBOWANIE NA SZCZEPIONKI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nazwa świadczeniodawcy
zwraca się z prośbą o wydanie:
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa preparatu
	Jednostka miary
	Ilość szczepionki zamawianej
	Ilość szczepionki wydanej
	Seria szczepionki
	Data ważności

	1
	ACT-HIB - szczep. p. haemophilus typ b, skoniugow., 1 fiol. z proszkiem + 1 amp.-strzyk. z rozp. x 0,5 ml FRANCJA
	ampułko - strzykawka
	
	
	
	

	2
	HIBERIX - szczep. p. haemophilus typ b, skoniugow., 1 fiol. z proszkiem + 1 amp.-strzyk. z rozp. x 0,5 ml FRANCJA
	ampułko - strzykawka
	
	
	
	

	3
	Infanrix-IPV+HIB - szczep. p. błonicy, tężcowi, krztuścowi (bezkom., złożona), poliomyelitis (inaktyw.) i haemophilus typ b (skoniugow.), ads. 1 fiol. z prosz.            i 1 amp.-sztrzyk. z zaw. x 0,5 ml + 2 igły BELGIA
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	4
	PENTAXIM – szczep. p. błonicy, tężcowi, krztuścowi (bezkom., złożona), poliomyelitis (inaktyw.) i haemophilus typ b (skoniugow.), ads. 1 fiol. z prosz.           i 1 amp.-sztrzyk. z zaw. x 0,5 ml + 2 igły FRANCJA
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	5
	Tetraxim - szczep. p. błonicy, tężcowi, krztuścowi (bezkom., złoż.) i poliomyelitis (inaktyw.), adsorb. 1 amp.-strzyk. x 0,5 ml FRANCJA 
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	6
	ADACEL - szczep.przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi (bezkom., złoż.), ads., o zmniejszonej zawartości antygenów, 1 ampułko-strzykawka          x 0,5 ml z 2 igłami FRANCJA
	fiolka
	
	
	
	

	7
	BOOSTRIX - szczep. p. błonicy, tężcowi   i krztuścowi (bezkom., złożona), ads.,     o zmniejszonej zawartosci antygenów      x 0,5 ml, 1 amp.-strzyk. + 1 igła BELGIA
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	8
	DTP - szczep. błoniczo-tężcowo-krztuścowa, ads., 25 amp. x 0,5 ml POLSKA
	ampułka
	
	
	
	

	9
	dTpa – szczep. p. błonicy, tężcowi               i krztuścowi, ads. na wod. glinu inj.              x 0,5 ml
	ampułka
	
	
	
	

	10
	Infanrix - DTPa - szczep. p. błonicy, tężcowi i krztuścowi (bezkom., złożona), , ads. 1 amp.-sztrzyk. x 0,5 ml BELGIA
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	11
	CLODIVAC - szczep. p. błonicy i tężcowi, ads., o zmniejszonej zawartości antygenu, 15 amp. x 0,5 ml
POLSKA
	ampułka
	
	
	
	

	Lp.
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	Ilość szczepionki zamawianej
	Ilość szczepionki wydanej
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	Data ważności

	12
	DT – szczep. błoniczo – tężcowa ads.,       5 amp. x 0,5 ml  POLSKA
	ampułka
	
	
	
	

	13
	d – szczep. błonicza, ads., 5 amp. x 0,5 ml
POLSKA
	ampułka
	
	
	
	

	14
	TETANA - szczep. p. tężcowi, ads.,         5 amp. x  0,5 ml POLSKA
	ampułka
	
	
	
	

	15
	TT – szczep. p. tężcowi ads., 5 fiol.             x 0,5 ml
	ampułka
	
	
	
	

	16
	IMOVAX POLIO - szczep.                        p. poliomyelitis, inaktyw., 1 amp.-strzyk.  z igłą x 0,5 ml FRANCJA
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	17
	POLIORIX – szczep. p. poliomyelitis, inaktyw., 1 fiol. x 0,5 ml
	fiolka
	
	
	
	

	18
	BCG 10 - szczep. przeciwgruźlicza liof. 0,5 mg, 10 dawkowa, 5 amp. z proszkiem + 5 amp. z rozp. x 1 ml POLSKA
	x 10 dawek / ampułka
	
	
	
	

	19
	ENGERIX B - szczep. p. wirusowemu zapaleniu watroby typu B, 20 mcg,           1 amp.-strzyk. lub fiolka  x 1 ml BELGIA
	ampułko – strzykawka lub fiolka
	
	
	
	

	20
	Euvax B - szczep. p. wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, 20 mcg,         20 fiol. x 1 ml
KOREA
	fiolka
	
	
	
	

	21
	Hepavax – Gene TF – szczep.                p. wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, 20 mcg, 10 fiol. x 1 ml POLSKA
	fiolka
	
	
	
	

	22
	EUVAX B - szczep. p. wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, 10 mcg,         10 fiol. x 0,5 ml KOREA
	fiolka
	
	
	
	

	23
	Hepavax – Gene TF – szczep.                 p. wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, 10 mcg, 10 fiol. x 0,5 ml POLSKA
	fiolka
	
	
	
	

	24
	MMR VAX PRO – szczep. p. odrze, śwince i różyczce, żywa, 0,5 ml 1 fiol.        z proszkiem + 1 fiolk. z rozp. FRANCJA
	fiolka
	
	
	
	

	25
	PRIORIX - szczep. p. odrze, śwince i różyczce, żywa, 100 fiolek z proszkiem x 1 dawka x 0,5 ml BELGIA
	fiolka
	
	
	
	

	26
	PREVENAR 13 - szczep.                          p. pneumokokom, polisacharyd., skoniugow. (13-walentna, ads.,), 1 amp.-strzyk. x 0,5 ml + 1 igła BELGIA 
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	27
	SYNFLORIX - szczep. p. pneumokokom, polisacharyd., skoniugow., ads., 0,5 ml,   1 amp.-strzyk + 1 igła BELGIA
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	28
	VARILRIX - szczep. p. ospie wietrznej, żywa, 0,5 ml, 1 fiol. z proszkiem + 1 amp.-strzyk. z rozp. + 2 igły BELGIA
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	29
	Varivax - fiol. + amp.-strzyk. 0,5 ml + igła
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	

	30
	VERORAB – szczep. p. wściekliźnie, 1 fiol, z igłą z rozp. x 0,5 ml
FRANCJA
	ampułko – strzykawka
	
	
	
	


……………………………..…………………………….……………………….
podpis 
