								Poznań, ....................
								(miejscowość, data)

PROTOKÓŁ WYDANIA SZCZEPIONEK PRZECIW COVID-19
(WYDANIE ZEWNĘTRZNE)

Dane dostawcy (Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna)
(nr) ………………………………………….
(nazwa) Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
(adres) os. Przyjaźni 118, 61-686 Poznań

Dane magazynu (Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna)
(nr) ………………………………………….
(nazwa) Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu 
Punkt wydawania szczepionek przeciwko COVID-19
(adres) os. Przyjaźni 118, 61-686 Poznań tel. 61 22 76 005

Dane odbiorcy
(nazwa) ………………………………………………………………………………………………………
(adres) ………………………………………………………………………………………………………
(nr) ………………………………………….
(typ sprzętu do transportu np. samochód-chłodnia, lodówka przenośna, termobox itp.)
………………………………………………………………………………………………………………………

Dane szczepionek - Zgodnie z wydanym dokumentem WZ
	Nazwa
	Nr serii
	Data ważności (pierwotna)
	Data ważności po rozmrożeniu 
	Ilość
	J.M.
	Cena jedn. (PLN)
	Wartość (PLN)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




……………….				……………….				………………
(wystawił)				(wydał)				(przyjął)


………………………………			……………………………………………………………..
(data, godzina przejęcia)			(temperatura w komorze/pojemniku odbiorcy

