Форма

 Наименование организации ___________________________

ЖУРНАЛ
передачи ключей и содержимого сейфа (металлического шкафа, холодильника)

	Дата
	Наименование наркотических средств и психотропных веществ
	Единица измерения
	Коли-
чество
	Количество использованных ампул (флаконов) и трансдермальных терапевтических систем из-под наркотических средств и психотропных веществ*
	Фамилия, инициалы (инициал), подпись сдавшего
	Фамилия, инициалы (инициал), подпись принявшего

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 ______________________________

* Заполняется в организациях здравоохранения.

