АКТ ПЕРЕДАЧИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
(заполняется только при необходимости)

[bookmark: _GoBack]ЗОЛ «______________» ___________________________________(даты смены)
ФИО (родителя законного представителя) _______________________________________________________________________________
ФИО ребенка___________________________________________________________________
Список лекарственных препаратов:
	№
	Наименование препарата
	Количество 
	Примечание

	1. 

	
	
	

	2. 

	
	
	

	3. 

	
	
	



Примечание: акт в 2х экземплярах, препараты привозятся в заводских упаковках. 

ПЕРЕДАЛ	ПРИНЯЛ
____________(_______________________)		____________(__________________________)
(ФИО родителя/зак.представителя, подпись) 				(ФИО медицинский работник подпись, штамп)
«_____»_________________20_____г.

Отметка о сдаче остатков лекарственных препаратов в конце смены:
Остатки сдал: 							Остатки принял:
____________(_______________________)		____________(__________________________)
(ФИО, медицинский работник подпись, штамп) 			(ФИО родителя/зак.представителя подпись)

«_____»_________________20_____г. 




Для приема лекарств детьми обязательно должно быть назначение врача (названия препаратов, схема приема), заверенное печатью лечебного учреждения!!!
