	
Додаток 2 
до Правил зберігання та проведення 
контролю якості лікарських засобів 
у лікувально-профілактичних закладах 
(пункт 3 розділу V)


ЖУРНАЛ 
ведення обліку розпоряджень/рішень/приписів від Державної служби України з лікарських засобів та контролю за наркотиками та Державної служби з лікарських засобів та контролю за наркотиками 
у ________________________________________________________________
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