(piecze¢ podmiotu)
SOSNOWIEC ..o.vvnvvniiiiiinaene

PROTOKOL PRZEKAZANIA/PRZYJECIA *
PREPARATU SZCZEPIONKOWEGO

Wdniu ............... przekazano/przyjeto™ do/od* przychodni.................ooiiiiiiil,
.................. opakowan/amputek/fiolek™® preparatu ............c.oooiiiiiiiiiiii
data WazZnoSCl...o..vvvviiiiiiiiiiie e, TS & b N

* - niepotrzebne skresli¢

Potwierdzam przekazanie w/w Potwierdzam odbior:
preparatu szczepionkowego



