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№ 
п/п

Приход Расход
Фамилия, инициалы 

имени и отчества 
(последнее- при наличии) и подпись 

ответственного медицинского 
работника, выдавшего рецептурные 

бланки

Остаток
 рецептурных

 бланков
Дата регистрации документа, 

подтверждающего  поступление

№ и дата документа, 
подтверждающего 

поступление, 
наименование поставщика

Общее количество 
поступивших 
рецептурных

 бланков

Серии и номера 
рецептурных бланков

Количество 
рецептурных 

бланков 
по сериям

Фамилия, инициалы имени и отчества  
(последнее- при наличии) и подпись ответственного 

медицинского работника, получившего
 рецептурные бланки от поставщика

Дата
выдачи 

рецептурных
 бланков

Серии и номера выданных 
рецептурных бланков

Количество
выданных  

рецептурных 
бланков 

Фамилия, инициалы имени и 
отчества (последнее-при наличии) 

ответственного медицинского 
работника, получившего 

рецептурные бланки 

Подпись 
ответственного 
медицинского

работника, получившего  
рецептурные бланки 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Це
нт
рМ
аг



№ 
п/п

Приход Расход
Фамилия, инициалы 

имени и отчества 
(последнее- при наличии) и подпись 

ответственного медицинского 
работника, выдавшего рецептурные 

бланки

Остаток
 рецептурных

 бланков
Дата регистрации документа, 

подтверждающего  поступление

№ и дата документа, 
подтверждающего 

поступление, 
наименование поставщика

Общее количество 
поступивших 
рецептурных

 бланков

Серии и номера 
рецептурных бланков

Количество 
рецептурных 

бланков 
по сериям

Фамилия, инициалы имени и отчества  
(последнее- при наличии) и подпись ответственного 

медицинского работника, получившего
 рецептурные бланки от поставщика

Дата
выдачи 

рецептурных
 бланков

Серии и номера выданных 
рецептурных бланков

Количество
выданных  

рецептурных 
бланков 

Фамилия, инициалы имени и 
отчества (последнее-при наличии) 

ответственного медицинского 
работника, получившего 

рецептурные бланки 

Подпись 
ответственного 
медицинского

работника, получившего  
рецептурные бланки 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Це
нт
рМ
аг



В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью ____________ листов
«____»________________________20____г.
 Ф.И.О., должность, подпись_____________ 
 _____________________________________

                                М.П.

Продукция соответствует п. 18.12 «ОК 029-2014 (КДЕС Ред. 2). 
Общероссийский классификатор видов экономической деятельности» 
(утвержден Приказом Росстандарта от 31.01.2014 № 14-ст)

Санитарно-эпидемиологическое заключение не требуется

 Товар не подлежит обязательной сертификации

 Экологически чистая бумага без применения хлора и кислот

Знак информационной продукции 
(Федеральный закон № 436-ФЗ от 29.12.2010 г.)

В журнале прошнуровано, пронумеровано
и скреплено печатью _______________ листов
«___»________________________20____г.
Ф.И.О., должность, подпись _________________
___________________________________________________

					             М.П.
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