

	     
	УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства здравоохранения
Новосибирской области

от ______ №________



(ФОРМА №1)

Отчет
о расходовании и остатка иммуноглобулина против клещевого энцефалита в 2026 году при проведении экстренной серопрофилактики клещевого энцефалита несовершеннолетним на территории Новосибирской области (нарастающим итогом) 

	Медицинская организация 
	Остаток противоклещевого иммуноглобулина на 01.01.2026 
	Поступило иммуноглобулина против клещевого энцефалита в 2026 (доз) c нарастающим итогом
	Израсходовано (доз)
C нарастающим итогом
	Списано  иммуноглобулина, доз
	Число лиц, получивших иммуногло
булин
	[bookmark: _GoBack]Остаток
(доз)
на отчетную дату
	Срок годности остатка
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УТВЕРЖДЕНА
приказом министерства здравоохранения
Новосибирской области

от ______ №________



(ФОРМА №2)

Отчет
о расходовании и остатка иммуноглобулина против клещевого энцефалита в 2026 году при проведении серопрофилактики клещевого энцефалита на коммерческих пунктах экстренной серопрофилактики клещевого энцефалита, функционирующих на договорной основе со страховыми организациями для взрослого населения на территории Новосибирской области
(нарастающим итогом)


	Медицинская организация  
	Остаток противоклещевого иммуноглобулина на 01.01.2026 
	Поступило иммуноглобулина против клещевого энцефалита в 2026
(доз) c нарастающим итогом
	Израсходовано (доз)
c нарастающим итогом
	Списано  иммуноглобулина, доз
	Число лиц, получивших иммуноглобулин
	Остаток
(доз)
на отчетную дату
	Срок годности остатка
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