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     Nazwa placówki 

                                         Inwentaryzacja szczepionek za rok 2025 

 
L.p. Nazwa 

szczepionki 

Stan szczepionek na 

dzień 31.12.2024 r. 

Ilość 

pobranych 

szczepionek w 

2025 r. z PSSE 

+ z innych 

placówek 

Ilość zużytych 

szczepionek w 

2025 r.  

+  

utylizacja 

Stan 

szczepionek na 

dzień 

31.12.2025 r. 

Uwagi 

rozbicie ilościowe 

(seria, data ważności) 

 
 W PLACÓWCE 

 
W PLACÓWCE 

1.  DTP  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  Tetraxim 
 

 

 

 

    

3.  INFANRIX 

DTPa 

 

 

 

 

 

    

4.  Infanrix+IPV+ 

HIB,  

 

 

 

    

5.  Pentaxim 

 

 

 

 

    

6.  INFANRIX  

IPV 

 

 

 

    

7.  Boostrix 

 

 

 

 

    

8.  Clodivac  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.  ADACEL 

 

 

 

 

    

10.  Tetana  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.  DT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.  Tdap 

szczep.SSI 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

13.  BCG  

 

 

 

 

  

 

 

 

14.  MMR Vax Pro  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.  Priorix      

16.  Euvax B 0,5ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.  Euvax B 1 ml 

 

 

     

18.  Engerix B 1 ml 

 

 

 

 

    

19.  IPV 

 

 

 

 

    



   

……………………………………… 

     Nazwa placówki 

                                         Inwentaryzacja szczepionek za rok 2025 
20.  Synflorix  

szczep. 

p.pneumokok 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

21.  Prevenar 13 

szczep. 

p/.pneumokoko

m 

WCZEŚNIAK 

     

22.  Prevenar 13 

szczep. 

p/.pneumokoko

m 

POPULACJA 

     

23.  ACT- HIB 

 

 

 

     

24.  Varilrix 

szczep.p/ospie 

wietrznej 

 

 

 

    

25.  Varivax 

szczep.p.ospie 

wietrznej 

 

     

 

 

26.  Verorab 

szczep.p/wściek

liźnie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27.  Rabipur 

Szczep.p/wście

kliźnie 

     

26. NeisVac C 

 

     

27. 

 

 

Bexsero      

28.  Rotateq 

 

     

29.  Nimenrix      

30.  Gardasil      

31.  Cervarix      

 

 

 

 

 

                                                                                               …………………………………… 

        Podpis osoby sporządzającej 


