
ЖУРНАЛ
регистрации операций с использованными ампулами
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№ 
п/п

Дата 
операции

Фамилия, инициалы, 
№ истории болезни

Количество 
использованных 

ампул наркотических 
средств и психотроп-

ных веществ

Фамилия, инициалы и 
подпись сдавшего 

(старшая медсестра)

Фамилия, инициалы и 
подпись принявшего 
(главная медсестра)

Отметка о количестве 
и способе 

уничтожения, № акта 
и дата уничтожения
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В настоящем журнале прошнуровано, пронумеровано 
и опечатано 64 (шестьдесят четыре) страницы.

Руководитель (должность)

___________________________________________________________

Ф.И.О.: ___________________________________________________
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«___» ____________________________________________ 20 ___ г.    
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