	Додаток 5
до Методичних рекомендацій ведення обліку лікарських засобів та медичних виробів у закладах охорони здоров'я
(пункт 3 розділу IV)


	___________________________________________________
(заклад охорони здоров'я)
___________________________________________________
(підрозділ)
	 


Журнал обліку відділеннями отриманих і використаних лікарських засобів та медичних виробів
за ____________ місяць 20__ року

	__________________________________________________________________________________________________________________________
(найменування лікарського засобу або медичного виробу)


	№ з/п
	Один. виміру
	Залишок на початок місяця
	Надійшло
	Видано
	Фактично використано
	Залишок на кінець місяця
	Отримав пост (маніпуляційна)

	
	
	
	Дата
	№ накладної
	Кількість
	Дата
	Кількість
	кількість
	
	П. І. Б.
	Підпис

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	 
	Х
	 
	 
	 
	 
	 
	Х
	 
	 
	 

	Всього 
	Х
	 
	Х
	Х
	 
	Х
	 
	 
	 
	Х
	Х


	Матеріально відповідальна особа
	______________________
(посада)
	______________________
(підпис)
	____________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

	"___" ____________ 20__ р.


	Затверджую
	______________________
(посада)
	______________________
(підпис)
	____________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)

	"___" ____________ 20__ р.


