(Piecatka placowki zamawiagej)

Data.. ..o v
Zapotrzebowanie na szczepionki dla
L.p. Nazwa szczepionki Jer(r:l]ir;()r)s/tka llos¢ Uwagi
1. | DTP amp.a 0,5 ml amp.
2. | DT amp.a 0,5 ml amp.
3. | Infanrix/ Tripacel DTaP a" 0,5 ml amp.
4. | Tdamp.a 0,5 ml amp.
5. | Szczep. pécowi TT a” 0,5 ml amp.
6. | BCGamp.a 10d amp.
8. | Szczep. p/wzw dla dziecia® 0,5 ml fiolki
9. | Szczep. p/wzw dla dorostych a” 1,0 ml fiolk
10. | Szczep. p/poliogywa a” 10 d fiolki
11. | Imovax Polioa™ 0,5 ml amp.
12. | MMR,, / Priorix a” 1 dawka fiolki
13. | PedvaxHIB/ Act-HIB a” 0,5 ml fiolki
14. | Prevenar amp.
15. | Varilrix fiolki
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(podpis i piectka imienna)




