Приложение №1

Форма № 1-26/r

Утверждена приказом 

НМСК № 68-А  

от 1 марта 2006 года
Представляется ежемесячно до 5 числа следующего месяца                                                                 
ОТЧЕТ 
об отпущенных частично/полностью компенсированных медикаментах за месяц​___________ 200_
__________________________________________________________________________________

наименование медицинско-санитарного (фармацевтического) учреждения
Договор №______________ от________________

	№

п/п
	Рецепт 
	Дата выдачи рецепта
	Фамилия, имя пацента
	Страховой полис
	Общее международное наименование медикамента
	Дозировка
	Коммерческое наименование медикамента
	Кол-во

назна-ченных таблеток 
	IDNP семейно-го врача
	Розничная цена
	Компенси-рованная сумма
	Сумма, выпла-ченная паци-ентом
	Дата отпуска медика-мента
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Руководитель       _____________________________                     _______________________

                                                     (Фамилия, имя)                                                                   (подпись)
М.П.
Главный бухгалтер   _____________________________                      _______________________

                                                     (Фамилия, имя)                                                                   (подпись)







