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SERIJA - PROIZVODAC VAKCINE

DATUM
BCG

HEPATITIS B
l HEPATITISB | DATUM | SERIJA-PROIZVODAC REAKCUJA NA VAKCINU
HBV-]
HBV-II
‘HBV-III

| DTP - HIB - DIFTERIJA, TETANUS, PERTUTIS, HIB OPV - POLIOMIJELITIS VAKCINA

DATUM | SERIJA-PROIZVODAC DATUM | SERIJA-PROIZVODAC
DTP - HIB | OPV - |

DTP-HIB | OPV - ||
DTP - HIB I OPV - I
DATUM | SERIJA-PROIZVOPAC DATUM | SERIJA-PROIZVOPAC
DTP - HIB-RV OPV -RV |
DTP-RVI OPV-RV i
DT adult OPV-RV IlI
MORBILI DATUM

RUBEOLA } MRP
PAROTITIS

DATUM SERIJA- PROIZVODAC VAKCINE

MRP - RV




