Журнал учёта лекарственных средств
Организация: ____________________________
Подразделение, адрес: ______________________
Начат «___» __________ 20__ г.
Окончен «___» __________ 20__ г.
Журнал учёта лекарственных средств
учёт прихода, расхода и остатка по наименованиям и сериям
Записи № ____ – ____ за 20__ год
Ответственный за ведение: ____________________________________________
Основание расхода: ______________________________________________
Исправления заверяет: _____________________________________________
	Ответственный за ведение
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


