	Приложение № 7 

к Приказу МЗ РМ 

№ 960 от 01.10.2012 г.
 

	Аптека _________________ 

  

  

Образец 

 
	“Утверждаю”

Заведующий фармацевт

_____________________ 

 

	  

АКТ 

№______ от _____________ 

 

уничтожения рецептов с истекшим сроком хранения 

  

  

КОМИССИЯ в составе: 

председатель:__ ____________________________

члены комиссии: ____________________________

___________________________________________

___________________________________________

 

составили настоящий акт уничтожения рецептов с истекшим сроком хранения: 

 

	№
	Наименование лекарства
	Период отпуска лекарства
	Кол-во 
рецептов
	Кол-во 
отпущенных 
лекарств

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	 
	
	
	
	

	  

  

Способ уничтожения рецептов: 

____________________________________________________________________________________________ 

  

Подписи: ______________________________ 

 ______________________________________


