Podmiot




PROTOKÓŁ UTYLIZACJI SZCZEPIONEK

	Data
	Pełna nazwa szczepionki
	Seria szczepionki
	Jednostka miary (np. ampułka, ampułko/strzykawka)
	Liczba jednostek zutylizowanych
	Przyczyna utylizacji*
	Uwagi

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	



*Przyczyna utylizacji: 1) przekroczenie terminu ważności; 2) przerwanie łańcucha chłodniczego; 3) uszkodzenie; 4) wycofanie z obrotu przez GIF; 5) inna – wpisać jaka w uwagach





_________________________________
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej
