KWARTALNE SPRAWOZDANIE Z WYKORZYSTANIA SZCZEPIONEK  PRZECIWKO PNEUMOKOKOM  I  OSPIE WIETRZNEJ DLA DZIECI Z GRUP RYZYKA
	Lp.
	Nazwa preparatu
	Ilość zużytych preparatów szczepionkowych

	1.
	Szczepionka p/Streptococcus pneumoniae

                                                                 inj. 1 dawka
	 

	2.
	Szczepionka p/Ospie wietrznej     

                                                             inj. 1 dawka
	 


