	PHÒNG TIÊM CHỦNG VNCARE
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
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BÁO CÁO TÌNH HÌNH SỬ DỤNG VẮC XIN TIÊM CHỦNG DỊCH VỤ
Từ ngày ...... tháng ...... đến ngày ...... tháng ...... năm .........
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	Người báo cáo
(Ký, ghi rõ chức danh, họ và tên)
	TRƯỞNG PHÒNG TIÊM
(Ký tên, đóng dấu)



