______________________________________

     (наименование аптечной организации,

Ф.И.О. индивидуального предпринимателя,

 имеющих лицензию на фармацевтическую

                           деятельность)
ЖУРНАЛ
 УЧЕТА ОПЕРАЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОБРАЩЕНИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ
____________________________скополамина гидробромид_____________________________________________________________
(наименование лекарственного средства для медицинского применения)
______________________________________________________________________________________________________________________________
(дозировка, лекарственная форма, единица измерения)

	Месяц
	Остаток на 1-е число месяца
	Приход
	
	Расход
	Расход 

за месяц по каждому виду отдельно
	Всего 

за месяц по всем видам расходов
	Остаток по журналу учета на конец месяца
	Факти-ческий остаток на конец месяца
	Подпись уполно-мочен-ного лица

	
	
	поставщик, № документа и дата
	количество
	всего за месяц по приходу с остатком
	Виды

 расхода
	1
	2  
	3
	4
	5
	и

т.д.
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	1.12
	4,82
	
	
	
	по 
рецептам
	
	
	
	
	
	
	3,26
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	по
требованиям
	
	
	
	
	
	
	
	3,26
	1,56
	1,50
	

	
	
	
	
	
	по 

рецептам
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	по

требованиям
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


