Вакцинация детей рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей за 2015  год по ___________________району (ЛПО)

	№ п/п
	Фамилия.

Имя

Отчество
	Дата рождения
	Адрес
	БЦЖ
	ВГВ
	Дифтерия, коклюш, столбняк
	Гемофильная инфекция

	
	
	
	
	Дата,

доза, серия, контроль
	Реакция (рубчик)
	Препарат Дата,

доза, серия, контроль
	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль
	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Полиомиелит
	Корь
	Паротит
	Краснуха
	Пр. Манту (ФГ)

	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль


	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Рез

	12
	13


	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: можно предоставить копии  формы 63/у с данными о проведенных профилактических прививках 
Вакцинация  ВИЧ - инфицированных за 2015  год по  ___________________________  району (ЛПО)
	№ п/п
	Номер ИБ
	Дата рождения
	БЦЖ
	ВГВ
	Дифтерия, коклюш, столбняк
	Гемофильная инфекция

	
	
	
	Дата,

доза, серия, контроль
	Реакция (рубчик)
	Препарат Дата,

доза, серия, контроль
	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль
	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль

	1
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	6
	7
	8
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	Полиомиелит
	Корь
	Паротит
	Краснуха
	Пр. Манту (ФГ)

	Препарат
	Дата,

доза, серия, контроль


	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Мед отвод
	Дата,

доза, серия, контроль
	Рез

	12
	13


	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание: можно предоставить копии  формы 63/у с данными о проведенных профилактических прививках 
