Obrazac 1.

________________________________________________________________________

Zdravstvena ustanova - Ordinacija privatne prakse

MJESEČNO IZVJEŠĆE O POTROŠNJI CJEPIVA
za mjesec ______________ godine ______________

	Cjepivo
	Broj doza

	
	Stanje na početku mjeseca
	Ulaz tokom mjeseca
	Utrošeno / primljeno
	Preostalo na kraju mjeseca

	BCG
	
	
	
	

	PPD
	
	
	
	

	Hep B ped.
	
	
	
	

	DTPa-IPV-Hib
	
	
	
	

	DTPa
	
	
	
	

	IPV
	
	
	
	

	MPR
	
	
	
	

	DT infant
	
	
	
	

	Td adult
	
	
	
	

	Morbili (mono)
	
	
	
	

	Parotitis (mono)
	
	
	
	

	Rubeola (mono)
	
	
	
	

	Ana-Te
	
	
	
	

	Gripa
	
	
	
	

	Pneumo 23
	
	
	
	

	Prevenar
	
	
	
	

	Imunoglobulini anti-HBs
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


U ________________ , ____________ god.

____________________________









      Potpis i faksimil izabranog doktora

