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Pieczątka oddziału                                                                                            Racibórz, dn………………. 

 

 

 

1. Protokół przekazania  NIEWYKORZYSTANYCH produktów leczniczych oraz materi ałów medycznych * 

2. Protokół przekazania  NIEWYKORZYSTANYCH środków odurzaj ących lub  psychotropowych z gr II-P * 

3. Protokół przekazania  NIEWYKORZYSTANYCH produktów leczniczych gr „A”, psy chotropowych gr IV-

P oraz prekursorów kategorii I *         

                                                                         * zaznaczyć / podkre ślić właściwe                                                                           

Lp.  Nazwa i dawka leku  Postać Ilość Data 
ważności 

Nr serii Nazwa wytwórcy 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

data wa żności nie krótsza ni ż 3 m-ce 
                                                                                   
Oświadczam, że zwracany lek był przechowywany w okre ślonych przez producenta warunkach  

 

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

                                                                                                                       pieczątka i podpis Kierownika oddziału     

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

Podpis Kierownika Apteki 

ZAŁĄCZNIK NR 1 PROCEDURY FA 11 NR – FA11 / 1 2012 

PROTOKÓŁ  PRZEKAZANIA  NIEWYKORZYSTANYCH LEKÓW I MA -
TERIAŁÓW MEDYCZNYCH DO APTEKI SZPITALNEJ                  

Strona  1  

 Obowi ązu je  :  W SZYSTKIE MEDYCZNE KO SZPITALA  
DATA 

01.09.2017  W YDANIE 3  


