                                                              Kwartalne   rozliczenie z gospodarki szczepionkami

Pieczątka i nazwa placówki…………………………………………………………………………………………………….



Za okres od……………………… do……………………………………

	Nazwa

szczepionki
	Stan

z poprzedniego

kwartału
	    Przychód
	


Oddane

do innych podmiotów. Ilość/dokąd
	                     Ilość podanych dawek
	Ogółem

Podanych

dawek
	Stan

Na 

Koniec

kwartału
	Seria,

data ważności

preparatu pozostającego w placówce

	
	
	Ilość pobr.

szczepionek
z  PSSE
	Pobrano z innych podmiotów ilość /skąd
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	    I
	     II
	  III
	   IV
	    V
	
	
	

	Act HiB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Boostrix
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BCG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Clodivac
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cervarix
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DTP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Engerix1,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Euvax 0,5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Euvax 1,0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gardasil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imovax Polio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infanrix IPV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Infanrix IPV  HiB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MMR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nimenrix
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pentaxim
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prevenar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Priorix
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rota Teq
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rotarix
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Synflorix
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Spikevax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tetana
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tdap 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tetraxim 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Varilrix
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Varivax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verorab
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vaxneuvance
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Wyjaśnienia dotyczące sprawozdania- telefon , ……………                                                                                                         

Obowiązuje od IV kwartału roku 2025


Opracowała   Urszula Skuza                                                                                Pieczątka imienna i podpis osoby sporządzającej                                                                                   Pieczątka imienna i podpis kierownika 
