Zatqcznik 1: KARTA EWIDENCYINA SZCZEPIONEK

Dane PWDL
Dane MIJS
Producent Nazwa szczepionki (jezeli dotyczy)
Wydanie szczepionek (z PWDL)
Temperatura w pojemniku
Data Godzina Nr serii L!czba Liczba transportowym w mon:nencne N Wyc!ajqcy ) . ‘Odblera.jacy MJS )
fiolek dawek umieszczenia w nim (imie nazwisko, podpis) (imie, nazwisko, podpis)
szczepionek (°C)
Przyjecie/zwrot fiolek (do PWDL)
Ewidencja
i . temp.eratlllry w Zdajacy MJS (imie Pr.zyj.mu1qcy ?WDL
Liczba fiolek pojemniku nazwisko, podpis) (imie, nazwisko,
Data Godzina Nr serii transportowym » podp podpis)
zalaczona
petne niepetne puste strata TAK/N |E*

* niewtasciwe skresli¢




Zatgcznik 2: EWIDENCJA WARUNKOW TRANSPORTU

Dane PWDL

Dane MIJS

Data i godzina wydania
szczepionek z PWDL

Wskazanie temperatury (°C)
Data Godz. (po kazdym otwarciu pojemnika Podpis MIS
transportowego)

Dokument nalezy dotgczy¢ do KARTY EWIDENCYJINEJ SZCZEPIONEK




