


Додаток 1
до Методичних рекомендацій ведення обліку
лікарських засобів та медичних виробів 
у закладах охорони здоров’я
(пункт 2 розділу III)
____________________________________
                            (заклад охорони здоров’я)
____________________________________
                                                      (підрозділ)

Книга складського обліку лікарських засобів та медичних виробів
____________ 20__ р.
	Матеріально відповідальна особа _____________________________________________________________________________
                                                           (посада, прізвище, ім’я, по батькові)

	Поличка
	Одиниця виміру
	Ціна
	Найменування
	Дозування
	Лікарська форма
	Назва виробника
	Кількість
	Сума

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Зворотна сторона

	Дата запису
	№
документа
	Порядковий номер запису
	Від кого отримано (кому видано)
	Кількість
	Контроль (підпис)
	Дата перевірки
	Зауваження та пропозиції
	Підпис

	
	
	
	
	Надходження
	Видаток
	Залишок
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	Матеріально відповідальна особа
	__________________
(посада)
	____________
(підпис)
	__________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)

	«____» ____________ 20__ р.
	 
	
	






