	Anexa nr.7 

la Ordinul MS al RM 

nr.960 din 01.10.2012 

	  

Farmacia _________________

 

 

Model

 
	  

“APROB” 

Farmacist-diriginte 

_______________ 

 

	 

ACT

nr.___ din _____________ 

despre nimicirea reţetelor termenul de păstrare a cărora a expirat 

  

  

COMISIA în componenţa: 

Preşedinte: ______________________________ 

Membri:  ________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________

 

au întocmit prezentul act de nimicire a reţetelor cu termen de păstrare expirat: 

 

	Nr.
d/o
	Denumirea medicamentului
	Perioada pentru care s-au livrat medicamentele
	Numărul de reţete
	Cantitatea de medicament eliberat

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	  

  

Modul de nimicire a reţetelor

____________________________________________________________________________________________ 

  

Semnături: ______________________________

 _______________________________________


