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[bookmark: _GoBack]				Додаток 
                                      			до Порядку 
                                  			    забезпечення належних умов 
                                      			зберігання, транспортування, 
                                    			  приймання та обліку вакцин, 
                                    			  анатоксинів та алергену 
                                     			 туберкульозного в Україні 
 

ФОРМА
акта приймання-передавання
вакцин, анатоксинів та алергену
туберкульозного
 

 Торговельна назва вакцин, анатоксину, 
 алергену туберкульозного, форма випуску _________________________ 
 Номер серії _____________________________________________________ 
 Термін придатності ______________________________________________ 
 Найменування й місцезнаходження підприємства - виробника ________
 _________________________________________________________________ 
 Найменування й місцезнаходження постачальника ___________________ 
 Найменування й місцезнаходження перевізника _____________________ 
 Кількість товару за документами (у дозах) _______________________ 
 Кількість товару, отримана фактично (у дозах) ___________________ 
 Цілісність упаковки... (порушена/не порушена) ___________________ 
 (Якщо виявлено порушення, указати кількість порушених упаковок)__
 __________________________ 
 Кількість карток-індикаторів ____________________________________ 
 Показники карток-індикаторів ____________________________________ 
 Висновок ________________________________________________________ 

 Дата/час складання акта _________________________________________ 
 Представник одержувача ___________ (П.І.Б.) ____________ (посада)
 ___________________ 
 Представник постачальника/перевізника _______ (П.І.Б.) __________ 
 (посада) ___________ 
 Підписи/печатки




