
 

 

 

___________________________________________ 
(заклад охорони здоров'я) 

______________Підрозділ________________ 

  

 

Звіт про надходження і використання лікарських засобів та медичних виробів постами (маніпуляційними кімнатами, 
кабінетами) 

за ____________ місяць 20__ року 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

№ з/п Найменування лікарських засобів 
та медичних виробів 

Фактична кількість 
надійшло використано 

1 2 3 4 
        
        
        

 
Здав ______________________ 

(посада) 
________________________________ 

(підпис) 
__________________________________ 

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

посада) 
________________________________ 

(підпис) 
__________________________________ 

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

Додаток 8 
до Методичних рекомендацій ведення обліку лікарських 
засобів та медичних виробів у закладах охорони здоров'я 
(пункт 3 розділу V) 


	Звіт про надходження і використання лікарських засобів та медичних виробів постами (маніпуляційними кімнатами, кабінетами) за ____________ місяць 20__ року

