Заявка на вакцины по национальному календарю на 2017 год.

____________________________________________________________________________________________________________________
	№
	Наименование вакцинного препарата
	Единица измерения
	Остаток срок годности
	Заявлено

на 

2017 г. 
	Квартал

	
	
	
	
	
	1 кв.
	2 кв.
	3 кв.
	4 кв.

	1. 
	Вакцина туберкулезная БЦЖ сухая для внутри​кожного введе​ния (1 флакон/10 доз №5)-1упаковка-50 доз-5 комплектов
	Комплект

(доз)
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Вакцина туберкулезная БЦЖ-М сухая для внутри​кожного введе​ния (для первичной щадящей имму​низации) (1 флакон/20 доз №5)1 упаковка-100 доз-5 комплектов
	Комплект

(доз)
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Вакцина коклюшно-дифтерий​но-столбнячная ад​сорбирован​ная жидкая (АКДС) (1 мл/ 2 дозы №10)-1 упаковка-20 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Вакцина коревая культуральная живая сухая  (1 мл/ 1 дозы №10)-1 упаковка-10 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Вакцина паротитно-коревая  (1 мл/ 1 дозы №10)-1 упаковка-10 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Вакцина полиомиелитная пер​оральная 1,3 типов (2мл/10доз)№10(1упаковка 100доз)
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Вакцина полиомиелитная  инактивированная (0,5 мл/1 доза флакон)
	Доз

	
	
	
	
	
	

	8. 
	Вакцина против гепатита В (детская до 1 года) (1доза/0,5 мл.№10)-1 упаковка 10 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Вакцина против коклюша, дифтерии, столбняка и вирусного гепатита В (1доза/0,5 мл.№10)(Бубо-Кок)-1 упаковка 10 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Вакцина краснушная (1 доза флакон №-10)-1 упаковка 10 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Анатоксин дифтерийный очище​нный адсорбированный с умень​шенным содержанием антигена (АД-М-анатоксин), жидкий (1 мл/ 2 дозы №10)-1 упаковка 20 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Анатоксин дифтерийно-столб​нячный очищенный адсорбиро​ванный (АДС-анатоксин), жидкий (1 мл/ 2 дозы №10)-1 упаковка 20 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Анатоксин дифтерийно-столб​нячный очищенный адсорбиро​ванный с уменьшенным содер​жанием антигенов (АДС-М-ана​токсин), жидкий (1 мл/ 2 дозы №10)-1 упаковка 20 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Анатоксин столбнячный очище​нный адсорбированный жидкий АС(1 мл/ 2 дозы №10)-1 упаковка 20 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Вакцина против гепатита В (взрослая) (1доза/1 мл.№10)-1 упаковка 10 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Вакцина для профилактики паротита (1 доза/1 мл.№10)-1 упаковка 10 доз
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Вакцина против гриппа, не содержащая консервант (шприц доза/0,5 мл)
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Вакцина против гриппа (1доза/1 мл.№10)
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Вакцина для профилактики гемофильной инфекции (шприц доза)
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Вакцина для профилактики пневмококковой инфекции (шприц доза)
	Тыс доз
	
	
	
	
	
	


Заявка на вакцины по национальному календарю по эпидпоказаниям
	№
	Наименование вакцинного препарата
	Единица измере
ния
	Остаток срок годности
	Заявлено

на 

2017 г.
	Квартал

	
	
	
	
	
	1 кв.
	2 кв.
	3 кв.
	4 кв.

	21. 1
	Вакцина против клещевого энцефалита (1доза/1амп №5)
	Доз
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Вакцина антирабическая КОКАВ (№5)
	Комплект
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Вакцина против туляремии 
	Тыс. доз
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Вакцина против гепатита А
	доз
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Вакцина против менингококковой инфекции А+С (1 доза/1ампула)
	доз
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Вакцина против ветряной оспы
	доз
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Вакцина для профилактики пневмококковой инфекции (шприц доза)
	доз
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Вакцина против сибирской язвы
	доз
	
	
	
	
	
	


Примечание: 
1. Заявка на вакцину полиомиелитную инактивированную составляется с учетом проведения 2-х кратной иммунизацией вакциной полиомиелитной инактивированной;

2. Заявка на вакцину для профилактики пневмококковой инфекции  в рамках национального календаря профилактических прививок (таб. 1) составляется с учетом детей до 2лет (схема иммунизации в соответствие с инструкцией к вакцине)

3. Иммунобиологические препараты, применяемые для профилактики  инфекционных заболеваний в рамках национального календаря по эпидемическим показаниям  государственными медицинскими организациями  должны приобретаться за счет субсидий из республиканского  бюджета.
4. Заявку составить с учетом количества доз вакцины в упаковке.
5. Заявка на МИБП составляется с учетом переходящего остатка на 1 квартал 2018 г
Главный врач подпись ____________________________________
ФИО и  контактный телефон исполнителя

6

