
 
 
 

 (pieczęć jednostki sprawozdającej)                                         Stan szczepionek na dzień ………………………. 
 

 
………………………………………….. 
                                    (data sporządzenia)                                                                   

                                                                                                                                       

…………………………………………………. 
(podpis i pieczątka imienna) 
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1. 2. 3 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

1. DTP 
         

2. DT 
         

3. d 
         

4. Td 
         

5. TT 
         

6. DTaP 
         

7. 
WZW B 
0,5 ml 

         

8. 
WZW B 
1,0 ml 

         

9. 
Polio 
żywa 

         

10. 
Polio 
zabita 

         

11. 
BCG   a` 

10 d 
         

13. 
odra 
świnka 

różyczka 

         

14. Hib 
         

15. Varilrix 
         

16. Prevenar          


