
Készült: ............ év ....................................... hó ......... napján, ……………………………………………településen

a (z) .................................................................................................. gyógyszertárban az alábbi táblázatban feltüntetett anyagok selejtezése tárgyában

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

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

gyógyszertárvezető gyógyszerész vagy gyógyszertári kábítószer-felelős

Fokozottan ellenőrzött szer selejtezési jegyzőkönyve

P. H.

Gyógyszer neve Megrendelő száma Mennyisége (tabl., amp., g) Selejtté válás oka


