
Załącznik Nr 4                                                                                                                Data……………………………..

Powiatowa Stacja
Sanitarno - Epidemiologiczna

(pieczątka podmiotu leczniczego) w Nakle nad Notecią
ul. Mickiewicza 11
89-100 Nakło nad Notecią

Stan magazynowy preparatów szczepionkowych nr …./……rok

Lp. Nazwa preparatu
Jednostka

miary

Ilość
szczepionek

na stanie
Seria Data ważności

1 Szczepionka p/gruźlicza BCG Fiolka

2 Szczepionka p/wzw typu B dla dzieci Dawka

3
Szczepionka DTPa+IPV+Hib – szczepionka p/błonicy, 
tężcowi, krztuścowi (bezkomórkowa), poliomyelitis, 
zakażeniu Haemophilus Influenzae typu B

Dawka

4 DTP – szczepionka błoniczo-tężcowo-krztuścowa Dawka

5
DTPa – szczepionka błoniczo-tężcowa z acelularnym 
komponentem krztuścowym

Dawka

6
dTpa – szczepionka błoniczo-tężcowa z acelularnym 
komponentem krztuścowym o zmniejszonej zawartości 
antygenów

Dawka

7 Szczepionka p/Haemophilus influenzae typu b Dawka

8 Szczepionka p/poliomyelitis Dawka

9 Szczepionka p/ odrze, śwince, różyczce Dawka

10 Szczepionka tężcowo-błonicza Dawka

11 Szczepionka  p/Streptococcus pneumoniae PCV-10 Dawka

12 Szczepionka p/Streptococcus  pneumoniae PCV-13 Dawka

13 Szczepionka p/ospie wietrznej Dawka

14 DT – szczepionka błoniczo-tężcowa Dawka

15 Szczepionka p/wzw typu B dla dorosłych Dawka

16 Szczepionka p/wzw typu B dla dorosłych (dializowani) Dawka

17 d- szczepionka błonicza  Dawka

18. Szczepionka tężcowa  Dawka

19. Szczepionka p/wściekliźnie Dawka

20. Inne:……………………………………

……………………………………………………..
pieczątka i podpis kierownika podmiotu leczniczego
lub osoby upoważnionej


