Таблица за получени, изразходвани и налични биопродукти в родилните отделения в област  Плевен

МБАЛ/УМБАЛ/СБАЛАГ ............................
гр........................
	Вид на ваксината
	Получени количества от РЗИ за предходния месец
	Изразходвани количества за предходния месец
	Налични количества към деня на отчитането

	БЦЖ
	
	
	

	Хепатит Б
	
	
	


Забележка: Ваксина ще се получава само след представяне на попълнената таблица.
Дата:................                                                                   Изготвил сведението:......................

