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Sprawozdanie ze

zuzycia szczepionek

L.p Nazwa preparatu jednostka miilos¢ zuzytej szczepionki|liczba podanych daw:
1{DTP dawka
2|DTPa dawka
3|Td fiolka
4|TT dawka
5(BCG dawka
6/WZW B 0,5 dawka
7\wWzw B 1,0 fiolka
8|WzW B dla dializowanych |[fiolka
9|MMR fiolka

10|Rotateq dawka
11{IPV dawka
12|wscieklizna dawka
13|HIB dawka
14|Prevenar 13 fiolka

15|Synflorix fiolka

16|ospa dawka
17|DT dawka
18Ty dawka
19Tyt dawka
20|d dawka
21|D dawka
22|meningokoki dawka
23|Boostrix + Adacel dawka
24|Tdap SSI dawka
25|Quadracel (Tetraxim) dawka
26|Infanrix-IPV-HiB dawka
27|Pentaxim dawka
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