	Додаток 2
до Порядку


АКТ
про факт пошкодження в закладі охорони здоров'я наркотичних засобів, психотропних речовин або прекурсорів, внаслідок чого вони стали непридатними для використання

___ ____________ 20__ р.

	Комісією, утвореною згідно з наказом від ___________________________ № _____________,
у складі ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
складено цей акт про те, що _______________________________________________________
                                                                                                                          (дата)
встановлено факт пошкодження ____________________________________________________
                                                                                                            (одиниця вимірювання,
________________________________________________________________________________
                                      назва наркотичного засобу, психотропної речовини, прекурсору)
внаслідок: ______________________________________________________________________,
                            (падіння, механічної дії, термічної дії, потрапляння вологи або з іншої причини (зазначити)
що призвело до непридатності подальшого використання і потребує знищення.


	Голова комісії
	____________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)

	Члени комісії
	____________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)

	
	____________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)

	
	____________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)

	М.П.
	
	


