Sprawozdanie z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych

Nazwa i adres jednostki sprawozdawczej Kwartalne sprawozdanie Adresat
z przeprowadzonych szczepien ochronnych wg ilosci
wykorzystanych szczepionek
za okres
Kod identyfikacyjny sktadajacego
sprawozdanie od do
Numer identyfikacyjny - REGON Sprawozdanie nalezy przekazac¢
w terminie 15 dni po okresie sprawozdawczym
Lo Jednostk Zamowienie Zamowienie llos¢ zuzytej Liczba podanych .
Lp Nazwa szczepionki . N Uwagi/Komentarza
a miary roczne kwartalne szczepionki dawek
0 1 2 3 4 5 6 7
1 DTP — szczepionka btonicz-tezcowo- dawka
krztuscowa adsorb. na wod. glinu inj.
0,5ml
2 DTaP - szczepionka btoniczo-tezcowo- dawka
krztuscowa adsorb. na wodor. glinu
inj. 0,5 ml
3 Td - szczepionka tezcowo-btonicza dawka
adsorb. na wod. glinu inj. 0,5 ml
4 T — szczepionka tezcowa adsorb. na dawka
wod. glinuinj. 0,5 ml
5 BCG — szczepionka przeciwgruzlicza dawka
inj. fiolki/10 dawek
6 szczepionka przeciw WZW B dla dzieci dawka
inj. 0,5 ml
7 Szczepionka przeciw WZW B dla dawka
dorostych inj. 1,0 ml
8 szczepionka przeciw WZW B dla dawka
dializowanych i z obnizong
odpornoscig inj. 1,0 ml
9 szczepionka przeciw odrze-$wince- dawka
rézyczce inj. 0,5 ml
10 szczepionka przeciw poliomyelitis dawka
(zywa) inj. fiolki/10 dawek
11 szczepionka przeciw poliomyelitis dawka
(zabita) inj. 1 dawka
12 szczepionka przeciw wsciekliznie dawka
inaktywowana inj. 1 dawka
13 szczepionka przeciw Haemophilus dawka
influenzae typu b inj. 1 dawka
14 szczepionka przeciw Streptococcus dawka
pneumoniae inj. 1 dawka
15 Szczepionka przeciw ospie wietrznej dawka
inj. 1 dawka
16 DT - szczepionka btoniczo-tezcowa dawka
adsorb. na wod. glinu inj. 1 dawka
17 Ty — szczepionka durowa dawka
inj. 10 ml liof/20 dawek
18 TyT — szczepionka durowo-tezcowa dawka
inj. 10ml liof/20 dawek
19 d — szczepionka btonicza adsorb. na dawka
wod. glinu inj. 1 amp/1 dawka
20 D- szczepionka btonicza adsorb. na dawka
wod. glinu inj. fiolki/20 dawek
21 Szczepionka przeciw meningokokom dawka
22
23
24

Woyjasnienia dotyczace sprawozdania mozna uzyska¢ pod numerem telefonu

(miejscowosc i data)

(pieczatka imienna i podpis osoby

j w imieniu spr )




