МОЗ  України

МЕДИЧНА  ДОКУМЕНТАЦІЯ  Ф. № 091/о

18.12.99 р.   № 356

___________________________________
найменування закладу 



Л И С Т О К

призначень лікарями наркотичних і психотропних 

лікарських засобів та виконання цих призначень

(зберігається в медичній карті стаціонарного (амбулаторного) хворого)

Медична карта стаціонарного (амбулаторного) хворого № ____________

Хворий (а) _________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Дата звернення в поліклініку або надходження в стаціонар “_____” __________________200__р.

Діагноз ____________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
№ п/п
Дата призна-чення
Найменування призначеного наркотичного, психотропного лікарського засобу
Підпис лікаря (розбірливо)
Час введення. Доза введення
Підпис медичної сестри, яка виконала призначення
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