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№
п/п Дата

Количество
бланков
в наличии

Количество
выданных
бланков

Реквизиты бланков Получатель бланков или лицо, сдающее корешки

Серия
№

Ф. И. О. Должность
Заявка*

с по № Дата

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

__________________________
* Для структурных подразделений медицинской организации (участковая больница, ФАП).
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Реквизиты корешков бланков Количество
возвращенных

корешков
бланков

Подпись лица,
 получающего бланки,

возвращающего
корешки бланков

Лицо, ответственное за хранение бланков и корешков бланков

Серия
№

Ф. И. О. Должность Подпись
с по

12 13 14 15 16 17 19 18

www.ge
nla

yn
.ru



64

В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 64 (шестьдесят четыре) страницы.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________

Ф.И.О.: ___________________________________________________

Подпись _________________________________________________

«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    

М.П.
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