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	Приложение
	43

	
	к приказу Департамента здравоохранения Костромской области №857 от 01.12.2009 «Об организации обеспечения лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными продуктами лечебного питания граждан в рамках оказания государственной социальной помощи за счет средств федерального и регионального бюджетов на территории Костромской области »



Лист согласования отпуска лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения, не включенных в Справочник лекарственных средств, изделий медицинского назначения и специализированных продуктов лечебного питания, определенный по итогам аукциона, и подлежащих к отпуску из товарного запаса аптечной организации  
____________________________________(указать название  аптечной организации и факс)

1.

	№ п/п
	Торговое наименование лекарственного средства  с указанием лекформы, дозировки и фасовки
	ЛПУ
	№ рецепта

и дата выписки рецепта
	ФИО пациента
	Количество на  месяц в соответствии с рецептом
	Дата согласования

ЛПУ (срок действия не более 6 месяцев )
	Цена за упаковку

(отпускная)
	Сумма к возмещению
	Отметка о согласовании (заполняется фармацевтическим отделом)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Отсутствие возможности отпуска (указать причины)

ФИО и подпись руководителя аптечной организации
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