	
	
	Додаток  7 до наказу ГУОЗ ОДА 

від 14.06.2012 р.  № 709

	(установа, заклад, організація)
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	(підрозділ)
	
	


ЖУРНАЛ ОБЛІКУ ФАКТИЧНО ОТРИМАНИХ ТА ВИКОРИСТАНИХ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ НА ПОСТАХ (МАНІПУЛЯЦІЙНИХ КІМНАТАХ)   
за ____________місяць  20___ року
	

	(назва лікарського засобу)


ОТРИМАНО НА ПОСТ (МАНІПУЛЯЦІЙНУ)                ліва сторона                                                                                                                                
	№ з/п
	Дата 
	Кількість 
	Відмітка матеріально-відповідальної особи посту (маніпуляційної кімнати) про отримання

	
	
	
	П.І.Б
	Підпис 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всього за місяць
	Х
	
	Х
	Х


ВИКОРИСТАНО НА ПОСТУ (МАНІПУЛЯЦІЙНІЙ)
                                                                                                                                                              права сторона
	

	(назва лікарського засобу)


	Дата 
	Прізвище, ім’я, по батькові хворого 
	№ історії хвороби 
	Кількість 
	Відмітка матеріально-відповідальної особи посту (маніпуляційної кімнати)
про видачу

	
	
	
	
	П.І.Б
	Підпис 

	
	
	
	
	

	Всього за місяць
	Х
	Х
	
	


