	
	
	Додаток  8 до наказу ГУОЗ ОДА 

від 14.06.2012 р.  № 709

	(установа, заклад, організація)
	
	

	
	
	

	
	
	
	

	Відділення
	
	


ЗВІТ ПОСТІВ (МАНІПУЛЯЦІЙНИХ КІМНАТ)

ПРО ФАКТИЧНЕ  ВИКОРИСТАННЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ
 за ____________місяць  20___ року                               
	

	


	№ з/п
	Найменування лікарського засобу 
	Фактично використано

	
	
	Кількість

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Здав: Материально відповідальна особа посту (маніпуляційної)
____________________________ 
Прийняв: Головна (старша) медична сестра відділення

____________________________
