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	Додаток 1
до Інструкції про порядок 
зберігання, обліку та знищення 
рецептурних бланків 
та вимог-замовлень
(пункт 10)


РЕЄСТР РЕЦЕПТІВ (ф-3), 

за якими відпущені наркотичні засоби і психотропні речовини
за __________________ 20__ року

(місяць)

	№ з/п
	Найменування лікувально-профілактичного закладу охорони здоров’я, лікарями якого виписаний рецепт 
	Серія та номер рецепта
	Дата виписування рецепта
	Назва наркотичного чи психотропного лікарського засобу, відпущеного за рецептом 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Працівник аптеки, який відповідає за облік та зберігання наркотичних засобів, психотропних речовин ____________ _________________________________ 

                                               (підпис)                                   (прізвище, ініціали) 

«___»________________ 20__ року
