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	Додаток 1 
до Порядку 

відпуску громадянам 
вакцин та анатоксинів
через аптечну мережу


ЖУРНАЛ РЕЄСТРАЦІЇ ТЕМПЕРАТУРИ В ХОЛОДИЛЬНИКУ В _______ році
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	Додаток 2
до Порядку 

відпуску громадянам 
вакцин та анатоксинів
через аптечну мережу


ЖУРНАЛ

ОБЛІКУ ТА ВИКОРИСТАННЯ ВАКЦИН ТА АНАТОКСИНІВ  у ______________________________
                                                                                                                                                (найменування аптечного закладу)
______________________________________________________________________

                                       (торгівельна назва вакцини, найменування країни та підприємства - виробника)
	Дата
	Отримано
	Видано
	Викорис-тано/

списано (дози)
	Зали-

шок

(дози)

	
	Найме-нування
поста-чаль-ника, номер наклад-ної
	Кіль-

кість (доз)
	Серія, контроль-

ний номер
	Термін при-

датності
	Показання картки термоінди-катора
	Кому видали
	Кількість (доз)
	Серія, контроль-ний номер
	Тер-

мін при-дат-ності
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Додаток 3 
до Порядку 

відпуску громадянам 
вакцин та анатоксинів
через аптечну мережу


АКТ СПИСАННЯ І ЗНИЩЕННЯ ВАКЦИН ТА АНАТОКСИНІВ
	
	ЗАТВЕРДЖУЮ

П.І.Б. керівника аптечного закладу
______________________

__»____________20__року


АКТ

м._____________                                                         ___________20___року
Дійсний акт складений комісією в складі _______________________________

                                                                                                               (ПІБ, посада)

__________________________________________________________________

У зв'язку з __________________________________________________________________

(вказати причину списання)

перевірено списання і знищення таких видів вакцин та анатоксинів:

1. __________________________________________________________________

(торгівельна назва вакцини чи анатоксину, найменування підприємства - виробника, серія, контрольний номер, термін придатності, кількість)

2. __________________________________________________________________

(торгівельна назва вакцини, підприємство - виробник, серія, контрольний номер, термін придатності, кількість)

Усі перераховані препарати знищені шляхом (указати):
__________________________________________________________________

Члени комісії:  ________________                                    __________________
                             (П.І.Б, посада)                                                                                                        (підпис)                                                                                             


