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Додаток

ЗВІТ
з ________ ________ до _______ _________
(місяць, рік)                          (місяць, рік)

________________________________________________________________________
(найменування суб’єкта господарювання)
про відпущені за рецептами, виписаними на паперових рецептурних бланках,
лікарські засоби, вартість яких підлягає відшкодуванню
________________________________________________________________________
(найменування закладу охорони здоров’я / прізвище, ім’я та по батькові фізичної особи - підприємця,
________________________________________________________________________
яка має ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики)

відповідно до договору ___________________________________________________
                                                 (номер договору, дата)
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