SOSNOWIEC, .ccoenvvveeeeeeereeneen.

(piecze¢ podmiotu)

Protokol zniszczenia/utylizacji* preparatu szczepionkowego

nazwa preparatu szczepionkowego:

ilo$¢ (opakowania/ampuiki/fiolki*):

numer serii:

data waznoS$ci preparatu szczepionkowego :

data 1 przyczyna zniszczenia/utylizacji* preparatu szczepionkowego:

(podpis i piecze¢ Kierownika/Dyrektora)

* - niepotrzebne skresli¢



