Акт об уничтожении рецептов по истечении сроков их хранения
Утверждаю
______________________________
______________________________________
«___» __________ 20__ г.
Акт об уничтожении рецептов по истечении сроков их хранения
рецептов формы Ф-1 и требований-заказов на лекарственные средства
«___» __________ 20__ г. № ____
Комиссия в составе: председатель ______________________________________, члены комиссии: ______________________________________
«___» __________ 20__ г. комиссия провела изъятие и уничтожение в ______________________________________ рецептов и требований-заказов для получения лекарственных средств, подлежащих предметно-количественному учёту, 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 учёту, ______________________ в количестве ______________________
2. Рецепты на получение лекарственных средств, отпускаемых бесплатно или на льготных условиях, ______________________ в количестве ______________________
3. Требования-заказы на получение лекарственных средств ______________________ в количестве ______________________
Итого по акту уничтожены путём ______________________ ______________________ документов.
Подписи членов комиссии: ______________________________________
	Председатель комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Члены комиссии
должность
____________ / фамилия, инициалы /


