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Продолжение приложения 1
	

	Приложение 1
к Правилам отпуска аптечными организациями лекарственных препаратов для медицинского применения 
(пункт 23)



АКТ
на уничтожении рецептов формы Ф-1 и требований-заказов на 
[bookmark: _GoBack]лекарственные средства по истечении сроков их хранения



от "___" ___________ 20___ г.                                                           № ________


Комиссия в составе:
Председатель ________________________________________________________
(наименование должности и фамилия, имя, отчество)
Члены комиссии: _____________________________________________________
(наименование должности и фамилия, имя, отчество)
____________________________________________________________________
(наименование должности и фамилия, имя, отчество)

провела "___" ___ 20__ г. изъятие и уничтожение в ________________________
(наименование организации) 
________________________________________________________________________________________________

рецептов и требований-заказов для получения лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету, а также иных лекарственных средств, отпускаемых бесплатно или на льготных условиях, по истечении сроков их хранения:
1. Рецепты на получение лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учету_____________________________________ в количестве
                          (месяц, год)
_______________________________________________________________ штук.
                                                                               (цифрами и прописью)
2. Рецепты на получение лекарственных средств, отпускаемых бесплатно или на льготных условиях ___________________________________ в количестве
                                        (месяц, год)
_______________________________________________________________ штук.
                                                                               (цифрами и прописью)
3. Требования - заказы на получение лекарственных средств,   _________________________________________________________ в количестве
(месяц, год)
_______________________________________________________________ штук.
                                                                               (цифрами и прописью)

Итого по акту уничтожены путем разрыва и последующего сжигания: 
____________________________________________________________ рецептов
(количество цифрами и прописью)
___________________________________________________ требований-заказов
(количество цифрами и прописью)                                                                                                                           
	
	Председатель комиссии
	_____________                    (подпись)
	______________________ (ФИО)

	Члены комиссии:
	_____________                    (подпись)
	______________________ (ФИО)

	
	_____________                    (подпись)
	______________________ (ФИО)



