pieczątka zakładu
Powiatowa Stacja


Sanitarno-Epidemiologiczna


w Bielsku-Białej

ZAPOTRZEBOWANIE NA SZCZEPIONKI

Data …………………………….
	Lp.
	Nazwa szczepionki
	Ilość dzieci podlegających szczepieniu
	Liczba zaszczepionych dzieci
	Ilość szczepionek na stanie
	Ilość zamawianych dawek

	1.
	BCG - szczepionka p/gruźlicy
	
	
	
	

	2.
	DTP – szczepionka błoniczo tężcowo-krztuścowa
	
	
	
	

	3.
	DT szcz. błoniczo-tężcowa
D

d
	
	
	
	

	4.
	DTaP+ IPV-Tetraxim
	
	
	
	

	5.
	dTap Boostrix
Refortix

dTap-R

Adacel
	
	
	
	

	6.
	Td - szczepionka tężcowo-błonicza


	
	
	
	

	7.
	TT – szczepionka tężcowa
	
	
	
	

	8.
	Poliomyelitis - szczepionka zabita IPV
	
	
	
	

	9.
	Infanrix
	
	
	
	

	10.
	Odra, Świnka, Różyczka
	
	
	
	

	11.
	szczepionka p/wzw typu B dla dzieci
	
	
	
	

	12.
	Szczepionka p/Haemophilus inf. typu b
	
	
	
	


Kierownik Poradni
Pobrał

……………………..
………………………

Wydał

……………………..

