附件2                               
接种单位疫苗使用信息汇总表
填报单位名称（盖公章）：               填报时间：   年 月 日              填报人：                  联系电话：
	疫苗名称
	批号
	规格
	疫苗生产企业名称
	配送疾控机构名称
	疫苗存储设备
	接收（购进）疫苗时间
	接收（购进）疫苗数量
	使用数量
	库存数量
	疫苗有效期限 （填到期时间）
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注：此表由区卫健局组织接种单位填写，填写日期从2023年1月1日起至自查时，报送卫健局并抄送市场监管局。
