Приложение 4 

Аптечное предприятие___________________________ _____________________

Журнал учета рецептов, принятых на отсроченное обслуживание

	№ п/п
	Дата постанов-ки на учет, фамилия приняв-шего

рецепт
	Дата выписки рецепта
	Ф.И.О. пациента
	Домашний адрес, 

телефон
	Категория льгот-ника
	Наименование лекарст-венного средства с указанием дозировки и фасовки
	Кол-во уп.
	Ф.И.О. врача
	Наименова-ние ЛПУ
	Сведе-ния об отмет-ке ВК 

(+/-)
	Дата поступления ЛС в аптеку
	Дата опове-щения пациента, фамилия  оповестившего
	Дата получения ЛС, фамилия  отпустившего рецепт 
	Подпись пациента
	Примечание (наимен. отпущен-ного ЛС, не обратился в теч. 15 дней и др.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


