附件1
疾控机构疫苗购进供应信息汇总表
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
	疫苗配送企业名称
	疫苗供应、分发去向（填供应、分发对象名称）
	疫苗运输形式（是否冷藏车运输）
	疫苗购进时间
	疫苗采购协议终止时间
	疫苗有效期限 （填到期时间）
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注：此表由区卫健局组织疾控机构填写，填写日期从2023年1月1日起至自查时，报送区卫健局并抄送区市场监管局。
