




























15 

1.3 

1.4 

1.5 

2 

3 

4 

4.1 

4.2 

4.3 

5 

5.1 

5.2 

6 

7 
-- -- - --- - ---- · - --



16 

8 
Вакцина для профилактики кори и 

паротита 

9 
Вакцины для профилактики 

краснухи 

10 Вакцины для профилактики полиомиелита: 

10.1 
Вакцина для профилактики 

полиомиелита(пероральная) 

Вакцины для профилактики 

10.2 полиомиелита 
Сииактивированные) 

11 Вакцины для профилактики гриппа: 

Вакцины для профилактики 

11.1 гриппа Сииактивированные) (для 
fЦетского населения) 

1 

в том числе, Вакцины для 

11.2 
профилактики гриппа 

(инактивированные, без 

консерванта) (для беременных) 

Вакцины для профилактики 

11.3 гриппа Сииактивированные) (для 
взрослого населения) 

Вакцины для профилактики 

12 инфекций, вызываемых 

Haemophilus influenzae 

13 
Вакцина для профилактики 

пневмококковой инфекции 

Исполнитель 

(подпись) (Ф .И.О.) (дата) 

Телефон, факс, e-rnail: 



Приложение .N2 4 
к Приказу ФМБА России 

от .N2 

Карточка грузополучателя и балансодержатели иммунобиологических 

лекарственных препаратов 

Наименование получателя 

( балансадержателя): 

Наименование 

(сокращенно): 

АДРЕСНЫЕ ДАННЫЕ 

СубъектРФ: 

Юридический адрес: 

Фактический адрес: 

РЕКВИЗИТЫ 

ИНН: КПП: 
1 

ОКТМО: 1 

ОКПО: ОГРН: 

Банковские реквизиты: 

Телефон: 

КОНТАКТЫ 

ФИО: 
Руководитель: 

Должность: 
1 

Телефон/факс: 1 

ФИО: 
Главный бухгалтер: 

Телефон/факс 

Ответственное лицо по ФИО: 

оперативным вопросам: 
Должность: 

1 
Телефон/факс: 1 

АДРЕС ДОСТАВКИ 

Наименование 

грузополучателя: 

Индекс: 

Адрес: 

Руководитель: ФИО: 

e-mail: 
1 

Телефон/факс: 1 

Примечание: 
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Приложение NQ 5 

к Приказу ФМБА России 

от NQ 

Форма отчета о поставках иммунобиологических лекарственных 

препаратов 

Наименование Наименование Количество 

медицинской МИБП 
Дата 

ДОЗ Поставщик 

( производитель) 
поступления 

организации 


