Obrazac 4.

________________________________________________________________________

Zdravstvena ustanova - Ordinacija privatne prakse

IZVJEŠĆE O POTROŠNJI CJEPIVA PROTIV GRIPE
za godinu ______________

	Nabavljeno cjepivo
	

	Utrošeno cjepivo
	Kronični bolesnici
	

	
	Umirovljenici

	

	
	Zdravstveni djelatnici
	

	
	Ostali
	

	Preostalo cjepivo
	


U ________________ , ____________ god.

____________________________









      Potpis i faksimil izabranog doktora

