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_______________________________
        (учреждение здравоохранения)

_____________________________
                       (подраздел)

Отчет о поступлении и отпуске (использование) лекарственных средств и изделий медицинского назначения
за _____________ месяц  20 ____ года

	№ п/п
	Наименование лекарственных средств и изделий медицинского назначения
	Единица измерения
	Серия
	Количество

	
	
	
	
	Остаток на начало месяца
на  ____ 20__ г.
	Поступление
	Использование
	Остаток на конец месяца 
на _____ 20__ г.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Материально-ответственное
лицо					________________ 		___________		____________________
					        (должность)			       (подпись)		     (фамилия, имя, отчество)

«____» ______________ 20___ г.

Бухгалтер				________________ 		___________		____________________
					        (должность)			       (подпись)		     (фамилия, имя, отчество)

«____» ______________ 20___ г.

Утверждаю				________________ 		___________		____________________
					        (должность)			       (подпись)		     (фамилия, имя, отчество)

«____» ______________ 20___ г.


