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Niniejszy dokument jest własnością SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dra Józefa Rostka w Raciborzu. 
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pełnomocnika lub dyrektora jest zabronione 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 PROCEDURY FA 11 NR – FA-11 / 2 2012 

PROTOKÓŁ ZNISZCZENIA POZOSTAŁO ŚCI NIEZUŻYTEJ AMPUŁKI 
ŚRODKA ODURZAJ ĄCEGO LUB PSYCHOTROPOWEGO GR II-P 

 
Strona  1  

 Obowi ązu je  :  W SZYSTKIE  MEDYCZNE KO  D AT A 01 -09-2017  W YDANIE 3  

 
Pieczątka oddziału                                                                                                                                             Racibórz, dn. 

 
 

 

 

                    PROTOKÓŁ ZNISZCZENIA POZOSTAŁOS CI NIEZUŻYTEJ AMPUŁKI ŚRODKA   

                                 ODURZAJĄCEGO LUB  PSYCHOTROPOWEGO GR II-P  

 

 

 

 

 

Lp. Nazwa i dawka leku  Postać Ilość Data 
ważności Nr serii Nazwa wytwórcy 
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                                                                                                                                pieczątka i podpis Kierownika oddziału 

Komisja w składzie : 

 

 

 1. …………………………………………………………………………………………………                     

                                                               pieczątka i podpis  

 

 

 2. …………………………………………………………………………………………………                     

                                                               pieczątka i podpis  

 


