
 

 

 

___________________________________________________ 
(заклад охорони здоров'я) 

___________________________________________________ 
(підрозділ) 

  

 

Звіт про надходження і відпуск (використання) лікарських засобів та медичних виробів 
за ____________ місяць 20__ року 

№ 
з/п 

Найменування 
лікарських засобів та 

медичних виробів 

Одиниця 
виміру 

Кількість 
Залишок на початок 

місяця на _______ 
20__ р. 

Надходження Використання Залишок на кінець 
місяця на _______ 

20___ р. 
              

 
Матеріально відповідальна 
особа 

_________________ 
(посада) 

________________________________ 
(підпис) 

_____________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

"___" ____________ 20__ р. 
 
Бухгалтер _________________ 

(посада) 
________________________________ 

(підпис) 
_____________________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові) 
"___" ____________ 20__ р. 

 
Затверджую _________________ 

(посада) 
________________________________ 

(підпис) 
_____________________________________ 

(прізвище, ім'я, по батькові) 
"___" ____________ 20__ р. 
 

Додаток 6 
до Методичних рекомендацій ведення обліку лікарських 
засобів та медичних виробів у закладах охорони здоров'я 
(пункт 6 розділу III) 


	Звіт про надходження і відпуск (використання) лікарських засобів та медичних виробів за ____________ місяць 20__ року

