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Отчет
о расходовании и остатка иммуноглобулина против клещевого энцефалита в 2024 году при проведении экстренной серопрофилактики клещевого энцефалита несовершеннолетним до 18 лет на территории Новосибирской области (нарастающим итогом) 
	Медицинская организация 
	Остаток противоклещевого иммуноглобулина на 01.01.2024 
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