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__________Городская больница № 1_________________

(наименование юридического лица, структурного подразделения

                                   юридического лица)                   

Журнал регистрации операций,

связанных соборотом  наркотических средств и психотропных веществ

	Наркотическое средство (психотропное вещество)____Раствор промедола 1% 1 мл (амп)________________

                                                                                                           (название, дозировка, форма выпуска, единица измерения)

	
	
	
	Приход
	
	
	
	Расход
	
	
	
	

	Месяц
	Остаток на 1-ое число
	№ п/п
	Дата


	Наименование, № и

 дата приходного документа
	Количество
	Фамилия, инициалы, подпись

ответственного лица
	Всего (за месяц)
	Всего приход с остатком
	№ п/п
	Дата
	Наименование, № и дата расходного документа
	Количество
	Фамилия, инициалы, подпись ответственного лица
	Всего (за месяц)
	Остаток на конец месяца
	Фактический остаток
	Отметка об инвентаризации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	январь
	10
	1
	5.01
	Накладная 04.01 № 21
	10
	Иванова Н.И.
	10
	20
	2
	9.01
	Требова-ние 08.01

№ 11
	10
	Иванова 

Н.И.
	10
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	11.01
	Требование 10.01

 № 15
	10
	Иванова Н.И.
	20
	
	
	

	
	
	4
	20.01
	Накладная 

18.01 № 54
	10
	Иванова 

Н.И.
	20
	30
	5
	25.01
	Требование 23.01

 № 32
	10
	Иванова Н.И.
	30
	
	
	

	
	
	6
	30.01
	Накладная 28.01 № 65
	10
	Иванова Н.И.
	30
	40
	
	
	
	
	
	
	10
	10
	31.01

сл. вед. № 1



	фев-

раль
	10
	7
	10.02
	Накладная 08.02

№ 14
	20
	Иванова

Н.И.
	20
	30
	8
	19.02
	Требование 18.02

№ 45
	10
	Иванова 

Н.И.
	10
	
	
	

	
	
	9
	26.02


	Накладная 24.02

№ 52
	10
	Иванова

Н.И.
	30
	40
	10
	28.02
	Требование 

28.02

№63
	20
	Иванова 

Н.И.
	30
	10
	10
	28.02

сл. вед.

№ 2

	март


	10
	11
	15.03
	Накладная 13.03

№ 44
	10
	Иванова 

Н.И.
	10
	20
	12
	26.03
	Требование 26.03

№ 41
	5
	Иванова 

Н.И.
	5
	15
	15
	31.03

сл. вед.

№ 3

	апрель
	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


