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Pieczątka apteki                                                                                                          Racibórz, dn………… 

                                                                ORYGINAŁ / KOPIA                                                                                        

KOD :  180109 
 

Lp.  Nazwa i dawka leku  Ilość Nr serii 
Termin 

ważności 

Nr faktury 
stanowi ącej 

dowód zakupu 

Data faktury 
stanowi ącej 

dowód zakupu  
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……………………………………….. 

Pieczątka i podpis Kierownika Apteki  

                                                                                                                                  ................................................................ 

                                                                                                                                        PODPIS PRACOWNIKA FIRMY  

                                                                                                                                                                      UTYLIZUJĄCEJ ODPADY 

 

WAGA:                                                                                                                                           

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

PROTOKÓŁ PRZEKAZANIA  PRODUKTU  LECZNICZEGO, MATE RIAŁU  
MEDYCZNEGO DO  UTYLIZACJI 

 
Strona  1  

 Obowi ązu je  :  APTEKA SZPITALNA   DATA 01-09-2017  W YDANIE 4  


