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Наименование организации ___________________________
ЖУРНАЛ
предметно-количественного учета наркотических средств и психотропных веществ в процедурном кабинете поликлиники или паллиативного кабинета
Наименование наркотического средства
(психотропного вещества) ____________________________
Единица измерения (ампулы, флаконы) _________________
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