	Додаток 1
до Порядку


АКТ
приймання наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у закладах охорони здоров'я

	Комісія ________________________________________________________________________,
                                                                   (найменування закладу охорони здоров'я)
утворена наказом від _______________________________ № ___________________, у складі
________________________________________________________________________________
                                                   (посада, прізвище та ініціали кожного члена комісії)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
провела приймання ______________________________________________________________,
                                          (назва наркотичних засобів, психотропних речовин чи прекурсорів (лікарських засобів)
які отримані ___ ____________ ____ р. від ___________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                        (найменування постачальника)
згідно з рахунком № ___________ від ___ ____________ ____ року

Під час проведення перевірки кількості (ваги) ________________________________________
                                                                                                                       (назва наркотичних засобів,
________________________________________________________________________________
                                             психотропних речовин чи прекурсорів (лікарських засобів)
встановлено такі результати:


	Порядковий номер
	Назва
	Одиниця виміру
	Кількість, що зазначена в рахунку
	Кількість, що фактично отримана
	Різниця

	
	
	
	
	
	більше
	менше


	Висновок комісії: ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


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

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

	
	____________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)

	
	____________
(підпис)
	________________________
(ініціали та прізвище)

	М.П.
	
	


