	

	

	

	


Приложение № 8б към чл. 16, ал. 2

(Ново - ДВ, бр. 47 от 2013 г., в сила от 28.05.2013 г.)

	ГОДИШЕН ПЛАН за ............. г.

	от ........................................................ 

	(име на лечебното заведение)

	на подлежащите на задължителни планови имунизации и необходимите дози биопродукти по видове и количества за тяхното обхващане

	 

	Ваксини
	Подлежащи лица
	Брой дози

	БЦЖ
	 
	 

	Педиатрична хепатит Б ваксина
	 
	 

	 

	Съставил сведението: ...............................................................................................................................................................................................

	(име и подпис)

	Телефон за връзка: ................................................................................................................................................................................................


