Журнал учёта медицинских отходов класса Б и В
Наименование медицинской организации: ______________________________
Подразделение: ______________________________________
Ответственный за ведение: ______________________________________
Журнал учёта медицинских отходов класса Б и В
структурного подразделения медицинской организации
Начат «___» __________ 20__ г. Окончен «___» __________ 20__ г.
Дата и время образования: ______________________________________________
Подпись ответственного: ______________________________________________
Передано по договору № ______, перевозчик ______________________
	Ответственный за ведение журнала
должность
____________ / фамилия, инициалы /
	Руководитель подразделения
должность
____________ / фамилия, инициалы /


