  



  Anexa Nr. 4


	    Unitatea sanitară
	Direcţia de sănătate publică

	    ......................................................................
	...........................................................................

	    Nr. .................... din ......................................
	Nr. .................... din ......................................



	  



  Către

	

	DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ

	......................................................................................................................

	

	DECONT

	pentru justificarea consumului de vaccinuri

	în luna ............... anul ....................



	Nr. crt.
	Tip vaccin
	Denumirea comercială a vaccinului
	Nr. lot
	Seria
	Expiră la
LL/AAAA
	Număr doze vaccinuri consumate
(UM)
	Preţ unitar, cu TVA inclus
(lei)
	Valoare totală
(lei)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Total general
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	    Răspundem de realitatea şi exactitatea datelor.

	

	Reprezentant legal,

	.............................

	.............................



	

	    NOTĂ: 

	    a) Lunar, se întocmeşte un singur decont, care include toate dozele de vaccinuri consumate pentru fiecare program naţional de sănătate publică;


       b) Decontul lunar se întocmeşte în două exemplare originale, dintre care un exemplar se transmite direcţiei de sănătate publică, pe suport de hârtie sau în format electronic, după caz, în ultimele 5 zile ale lunii calendaristice
