Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej

Kod identyfikacyjny sktadajacego
sprawozdanie

Numer identyfikacyjny -REGON

Kwartalne sprawozdanie z

przeprowadzonych szczepien

ochronnych wg ilosci
wykorzystanych szczepionek

za okres

Adresat

Powiatowa Stacja

Sanitarno - Epidemiologiczna w Kaliszu
ul. Kosciuszki 6

62-800 Kalisz

Lp.

Nazwa szczepionki

Jednostka
miary

Zamowienie
roczne

Zamowienie
kwartalne

llos¢ zuzytej
szczepionki

Liczba
podanych
dawek

Uwagi/ Komentarze

0

1

2

3

4

5

6

7

DTP - szczepionka btoniczo-
tezcowo-krztuscowa
adsorb. na wod. glinu inj. 0,5 ml

dawka

Td - szczepionka tezcowo—
btonicza adsorb. na wod. glinu.
inj. 0,5 m_CLODIVAC

dawka

T - szczepionka tezcowa
adsorb. na wod. glinu inj. 0,5 ml

dawka

BCG - szczepionka
przeciwgruzlicza inj. fiolki/10
dawek

fiolka

szczepionka przeciw wzw B dla
dzieci inj. 0,5 ml

dawka

szczepionka przeciw wzw B dla
dorostych inj. 1,0 ml
(*poza PSO nie wpisujemy)

dawka

szczepionka przeciw wzw B dla
dializowanych i z obnizong
odpornoscig inj. 1,0 ml
ENGERIX

dawka

szczepionka przeciw odrze-
$wince - rézyczce inj. 0,5 ml -
MMR

dawka

szczepionka przeciw odrze-
swince - rézyczce inj. 0,5 ml
PRIORIX

dawka

10

szczepionka przeciw
poliomyelitis (zabita)
inj. 1 dawka

dawka

1

szczepionka przeciw
wsciekliznie inaktywowana inj. 1
dawka

dawka

12

szczepionka przeciw
Haemophilus influenze typu b
inj. 1 dawka ACT -HIB

dawka

13

szczepionka przeciw
Streptococcus pneumoniae
cata populacja inj. 1 dawka
SYNFLORIX

dawka

14

szczepionka przeciw
Streptococcus pneumoniae
dla grup ryzyka inj. 1 dawka
PREVENAR

dawka

15

grupy ryzyka - SYNFLORIX

dawka

16

PREVENAR dla catej populacji

dawka

17

szczepionka przeciw ospie
wietrznej inj. 1 dawka
VARILRIX

dawka

18

szczepionka przeciw ospie
wietrznej inj. 1 dawka
VARIVAX

dawka




DT - szczepionka btoniczo-
19 | tezcowa adsorb. na wod. glinu. dawka
inj. 1 dawka
20 d- szczep'ionlfal bfonicza adsorb. dawka
na wod. glinu inj. 1 amp/ 1 dawka
21 D - szczepionka btonicza adsorb. dawka
na wod.glinu inj fiolki / 20 dawek
Infanrix IPV+HIB - szczep.
p.btonicy, tezcowi, krztuscowi
(bezkom. ztozona), poliomyelitis
22 | (inaktyw.) i haemophilus typ b dawka
(skoniugow), ads.1 fiol. z prosz. |
1 amp-strzyk. z zaw. 0,5 ml+2
igly BELGIA
PENTAXIM - szczep. p.btonicy,
tezcowi, krztuScowi (bezkom.
ztozona), poliomyelitis (inaktyw.)
23 | haemophilus typ b (skoniugow), dawka
ads.1 fiol. z prosz. + 1 amp-
strzyk. z zaw. 0,5 ml+ 2 igly
FRANCJA
24 | TETRAXIM (6 lat) dawka
25 | Tdap szczep. SSI (14 lat) dawka
26 | ADACEL (14 lat) dawka
27 | BOOSTRIX (14 lat) dawka
28 | ROTAWIRUSY (Rotateq) dawka
29 | GARDASIL 9 dawka -
30 | CERVARIX dawka -

Wyjasnienia dotyczace sprawozdania mozna uzyskac¢ pod numerem telefonu ..............c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

(miejscowos¢ data) pieczatka imienna i podpis dziatajacej w imieniu sprawozdawcy

W uwagach wpisujemy szczepionki utylizowane: upadki, wklucia w naczynie, awarie, zbicia, przeterminowania itp.
lacznie z (seria, data waznoSci, cena oraz dodatkowo dolaczone kopie oSwiadczenia z przychodni z podpisem
kierownika)




