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УТВЕРЖДАЮ
Руководитель учреждения__________________
ОТЧЕТ
об использовании медицинских иммунологических препаратов, закупленных в рамках национального календаря профилактических прививок за 2023 год*
	Государственное учреждение здравоохранения (учреждение-получатель)
	

	Наименование 
	

	Адрес
	

	Телефон, факс
	

	E-mail
	

	Ф.И.О.руководителя 
	

	ИНН/КПП
	

	ОКАТО
	


	№ пп
	Наименование медицинского

иммунобиологического препарата (международное непатентованное наименование) (далее – МИБП)
	Форма выпуска (ампула, флакон, шприц-доза)
	Остаток МИБП на 1

января отчетного

года, (дозы)
	отчетный год
	Остаток МИБП на 01.01.2024 г.
(дозы)
	Вакцинировано

в отчетном году (человек)
	Ревакци-

нировано в отчетном году
(человек)

	
	
	
	
	поставлено МИБП в текущем году
(дозы)
	израсходовано МИБП в текущем году (дозы)
	
	
	

	1.
	Вакцины и анатоксины для профилактики дифтерии, коклюша и столбняка:

	1.1.
	Анатоксин дифтерийно- столбнячный
	ампула 
(2 дозы)
	
	
	
	
	
	

	1.2.
	Анатоксины дифтерийно- столбнячные (с уменьшенным содержанием антигенов)
	ампула 
(2 дозы)
	
	
	
	
	
	

	1.3.
	Анатоксины дифтерийные (с уменьшенным содержанием антигенов)
	ампула 
(2 дозы)
	
	
	
	
	
	

	1.4.
	Анатоксины столбнячные
	ампула 
(2 дозы)
	
	
	
	
	
	

	1.5.
	Вакцины для профилактики дифтерии, коклюша и столбняка
	ампула 
(2 дозы)
	
	
	
	
	
	

	2.
	Вакцина для профилактики вирусного гепатита В, дифтерии и столбняка
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	3.
	Вакцины для профилактики вирусного гепатита В, дифтерии, коклюша и столбняка
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	4.
	Вакцины для профилактики вирусного гепатита В:

	4.1.
	Вакцины для профилактики вирусного гепатита В (для взрослого населения)
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	4.2.
	Вакцины для профилактики вирусного гепатита В (для детского населения)
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	4.3.
	Вакцины для профилактики вирусного гепатита В (для детского населения (для детей до года)
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	00

	5.
	Вакцины для профилактики туберкулеза:

	5.1.
	Вакцины для профилактики туберкулеза
	ампула 
(10 доз)
	
	
	
	
	
	

	5.2.
	Вакцины для профилактики туберкулеза (для щадящей первичной иммунизации)
	ампула 
(20 доз)
	
	
	
	
	
	

	6.
	Вакцины для профилактики кори
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	7.
	Вакцина для профилактики паротита
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	8.
	Вакцина для профилактики кори и паротита
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	9.
	Вакцины для профилактики краснухи
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	10.
	Вакцины для профилактики полиомиелита:

	10.1.
	Вакцина для профилактики

полиомиелита

(пероральная)
	флакон 
(10 доз)
	
	
	
	
	
	

	10.2.
	Вакцины для профилактики

полиомиелита

(инактивированные)
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	11.
	Вакцины для профилактики гриппа:

	11.1.
	Вакцина для профилактики гриппа (инактивированная) 3-х валентная (для детского населения)
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	11.2.
	Вакцина для профилактики гриппа (инактивированная) 4-х валентная (для детского населения)
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	11.3.
	Вакцина для профилактики гриппа (инактивированная) 3-х валентная (для взрослого населения)
	ампула 
(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	11.4
	Вакцина для профилактики гриппа (инактивированная) 4-х валентная ( для взрослого населения)
	Ампула 

(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	12.
	Анатоксин столбнячный+гемофилус инфлуензэ типа б полисахарид
	Шприц 

(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	13.
	Комбинированная вакцина для профилактики дифтерии и столбняка адсорбированная, коклюша ацеллюлярная, полиомиелита инактивированная, инфекции, вызываемой Haemophilus influenzae тип b конъюгированная
	Флакон

(1 доза)
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Вакцина для профилактики пневмококковых инфекций
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Вакцина для профилактики кори, краснухи и паротита
	
	
	
	
	
	
	


· дополнительно к отчету представить информацию о списании МИБП (наименование, количество, причина списания).

