Phụ lục 3
TRUNG TÂM Y TẾ THIỆU HÓA	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Đơn vị: 	                                   Độc lập- Tự do - Hạnh phúc


	MẪU BÁO CÁO TÌNH HÌNH SỬ DỤNG VẮC XIN TIÊM CHỦNG DỊCH VỤ
	( Từ ngày ...  tháng ... năm ...  đến ngày ... tháng ... năm..........)


	TT
	Loại vắc xin
	Tên Vắc xin
	Tên nhà sản xuất
	Số lô
	Số đăng ký lưu hành/ số giấy phép nhập khẩu
	Hạn sử dụng
	Tên nhà cung cấp
	Số tồn tháng trước
	Số nhập
	Số tiêm
	Số hủy
	Số xử dụng (bao gồm cả số tiêm và số hủy)
	Số hiện còn
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	..... , Ngày............ tháng...........năm 2023
	Người báo cáo	    Thủ trưởng đơn vị





















