График санитарных дней
УТВЕРЖДАЮ
Должность: ______________________________
Фамилия, инициалы: ________________________
«___» __________ 20__ г.
График санитарных дней
аптеки на декабрь 2026 года
№ ____ от «___» __________ 20__ г.
Санитарные дни проводятся ______________________________________________________
В санитарный день проводят: ______________________________________________________
Ответственный: ____________________ Контроль: ____________________
Отметку о проведении вносят в ______________________________________
	Заведующий аптекой
должность
____________ / фамилия, инициалы /


