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ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони 

здоров’я України
03 квітня 2017 року № 362
	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить заклад охорони здоров’я 
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 129-12/о

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО


	
	
	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	

	
	
	

	ЖУРНАЛ 

реєстрації спеціальних рецептурних бланків форми № 3 (ф-3) у закладах охорони здоров’я


	Розпочато  “_____”_______________ 20______ року
	
	Закінчено “_____”____________ 20______ року 




	Дата (число, місяць, рік)
	Серія та номер(и) бланка(ів) 
	Прізвище, ім'я, по батькові особи, яка отримала бланк(и)
	Підпис особи, яка отримала бланк(и)
	Дата повернення зіпсованого бланка (число, місяць, рік)
	Серія та номер зіпсованого бланка
	Прізвище, ім'я, по батькові та підпис особи, яка повернула бланк(и)
	Дата (число, місяць, рік) та номер акта про знищення

	надходження бланків до закладу охорони здоров’я або відокремле-ного структурно-го підрозділу
	видачі бланків лікарю 
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	В.о. директора 
Медичного департаменту  
	
	А. Гаврилюк


{Наказ доповнено формою згідно з Наказом Міністерства охорони здоров'я № 362 від 03.04.2017}
