(pieczatka podmiotu leczniczego)

ZAPOTRZEBOWANIE NA SZCZEPIONKI

Lp. Nazwa preparatu Je;dnni(;:;ka Tlos¢ Uwagi
1 | DTP — Szczepionka bloniczo-tezcowo-krztuscowa dawka
2 | DT — Szczepionka bloniczo-tezcowa dawka
3 | Szczepionka DTPa+IPV (4 w 1) 6 r.Z. lub ze wskazan dawka
| e Sreeionka e drmseonse | g
5 | Td — Szczepionka tezcowo-blonicza 19 r.z. dawka
6 | BCG - szczepionka p/gruzlicza dawka
7 | TT — Szczepionka tezcowa dawka
8 | Szczepionka p/WZW B dla dzieci dawka
9 | Szczepionka p/WZW B dla dorostych dawka
10 | Szczepionka Engerix B (dla osob dializowanych) dawka
11 | Szczepionka p/poliomyelitis IPV dawka
12 | Szczepionka p/Haemophilus influenzae dawka
13 | Szczepionka p/odrze, §wince i rézyczce dawka
14 | Szczepionka p/Streptococcus pneumoniae Synflorix dawka
15 | Szczepionka p/rotawirusom ROTATEQ dawka
16 | Szczepionka Pentaxim (5w1) (dla dzieci ze wskazan) dawka
17 | Seeepionka Seetocacaspresmaia
18 | Szczepionka p/ospie wietrznej dawka
19 dawka
20 dawka

Osoba upowazniona do 0dbioru SZczepionek.........ocouvuviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e

(podpis i pieczatka Kierownika lub osoby upowaznionej)



