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Наименование учреждения

1. Журнал заполняется лицом, ответственным за прием и выполнение заявок.  
2. Страницы должны быть пронумерованы, прошнурованы и скреплены печатью и подписью главного врача.
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NN 
пп

Дата 
заказа

Срок 
исполнения заказа Заказчик

1 2 3 4
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Наименование заказа Дата и 
подпись лица, 
выполнившего 

заказ

Дата и 
подпись лица, 

получившего заказ

5 6 7 8 9 10 11
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В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 48 (сорок восемь) страниц.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________
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Подпись _________________________________________________

«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    

М.П.


