Приложение 3
к Временным правилам организации уничтожения недоброкачественных вакцин и анатоксинов
 (пп. 3.3.7.)

УТВЕРЖДАЮ
Руководитель организации
_______________________
«___» ___________ г.

АКТ №_____
от «___»____________г.
[bookmark: _GoBack]об уничтожении недоброкачественных иммунобиологических препаратов
Комиссия в составе:__________________________________________________
___________________________________________________________________
составила настоящий акт на уничтожение нижеперечисленных медицинских иммунобиологических препаратов, хранящихся в_________________________
___________________________________________________________________
(наименование организации)
и пришедших в негодность по причине__________________________________
___________________________________________________________________
(указать причину)
Наименование препарата:_____________________________________________
___________________________________________________________________
Серия, контрольный номер____________________________________________
Срок годности_______________________________________________________
Количество (дозы)___________________________________________________
Дата уничтожения___________________________________________________
Место уничтожения__________________________________________________
Способ уничтожения_________________________________________________
Подписи: 
Председатель комиссии_______________________________________________
Члены комиссии:____________________________________________________
___________________________________________________________________
______________________________________________________________________
