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FORMULARIO PARA TOMA DE SALDOS FiSICOS EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL EJECUTOR QUE ALMACENAN PRODUCTOS
BIOLOGICOS DEL PNI

Establecimiento: Servicio clinico:

Codigo DEIS: Comuna: Region: Fecha:

Vacuna/lnsumo Lote Cantidad Lote Cantidad Lote Cantidad Lote Cantidad

DILUYENTE BCG

DILUYENTE HIB

DILUYENTE SRP (TRES ViRICA) MONODOSIS

DILUYENTE VARICELA

EPI - DILUYENTE SR

EPI - INMUNOGLOBULINA ANTI-HEPATITIS B

EPI - INMUNOGLOBULINA HUMANA

EPI - VACUNA HEPATITIS A PEDIATRICA

EPI - VACUNA HEPATITIS B ADULTO

INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA

INMUNOGLOBULINA ANTITETANICA

INMUNOGLOBULINA ANTIVARICELA (EPI)

TOXOIDE DT PROFILAXIS

VACUNA ANTIMENINGO. — NIMENRIX

VACUNA ANTIMENINGO. — BEXSERO

VACUNA ANTIRRABICA

VACUNA BCG
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Vacuna/lnsumo Lote Cantidad Lote Cantidad Lote Cantidad Lote Cantidad

VACUNA dTpa

VACUNA FIEBRE AMARILLA

VACUNA HEPATITIS A ADULTO

VACUNA HEPATITIS A PEDIATRICA

VACUNA HEPATITIS B ADULTO

VACUNA HEPATITIS B PEDIATRICA

VACUNA HEXAVALENTE

VACUNA HIB

VACUNA INFLUENZA TRIVALENTE

VACUNA INFLUENZA TRIVALENTE PED

VACUNA NEUMOCOCICA 13 V

VACUNA NEUMOCOCICA 23 V

VACUNA POLIOMIELITIS INYECTABLE

VACUNA ROTAVIRUS

VACUNA SRP (TRES VIRICA) MONODOSIS

VACUNA VARICELA

VACUNA VPH

VACUNA COVID — MODERNA

VACUNA COVID - PFIZER

VACUNA COVID — PFIZER PEDIATRICA

VACUNA COVID - SINOVAC

VACUNA COVID — PFIZER BIVALENTE

VACUNA COVID — MODERNA BIVALENTE
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Vacuna/lnsumo Lote Cantidad Lote Cantidad Lote Cantidad Lote Cantidad

Nombre y firma Director/a establecimiento de salud Nombre y firma encargado/a PNI establecimiento de salud
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