FORMULAR de raportare lunara...................... an..................

	Tip vaccin 
	Varsta 
	Stoc la inceputul lunii
	Cantitatea primita
	Nr copii catagrafiati in luna pt care se face raportarea
	Nr copii vaccinati in luna pt care se face raportarea
	Nr doze utilizate pt vaccinare in cursul lunii
	Nr doze de vaccin sacrificate in beneficiul vaccinarii, in cursul lunii
	Nr doze de vaccin pierdute prin expirare, spargere, deteriorare 
	Nr doze de vaccin ramase in stoc la sfarsitul lunii
	Data expirarii pe loturi si canttate

	
	
	
	
	Lot de baza
	Restantieri
	Lot de baza
	Restantieri
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	nr doze
	data expirarii
	nr lot

	Hep B ped
	24  ore
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BCG
	2-7 zile
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DTPa-VPI-Hib-HB
	2 luni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4 luni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11 luni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pneumo Conjugat
	2 luni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4 luni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11 luni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ROR
	9-11 luni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12 luni
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5 ani
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DTPa-VPI
	6 ani
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	restantieti V. Hexavalent
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	dT
	14 ani
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	dTpa
	14 ani
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VTA
	gravide
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	dT
	gravide
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V antigripal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hepatic A ped
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HPV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	carnete vacc
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	COPII VACCINATI DIN SURSE PROPRII

	Tip vaccin
	Varsta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


REPREZENTANT LEGAL
