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МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО     

    РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - ПЛЕВЕН

5800 Плевен ул.  Княз Александър Батенберг І N 7 


Директор: /064/ 82 33 04

Тел.централа: 
       /064/ 82 34 09; 84 60 98




   /064/ 82 23 28

Факс:

       /064/ 82 48 82



               E mail address: rzi@rzi-pleven.com

Вх. ……………
ПРИЕМО-ПРЕДАВАТЕЛЕН ПРОТОКОЛ

        Днес ……………… на основание чл.12 (2) от Наредба № 4/04. 03. 2009 г. за условията и реда за предписване и отпускане на лекарствени продукти се състави настоящият протокол в два еднообразни екземпляра - по един за двете страни. Подписаният маг. фарм………………………………………………………………………………….                                                 управител на аптека…………………………………………………………               с лицензия за работа с лекарствени продукти съдържащи наркотични вещества от приложение №2 и №3  на ЗКНВП №………………./……………  предава за  съхранение до общ срок 10 години от  момента на  подписване на протокола, настоящите бланки съгласно приложения опис.       

      Приложение : съгласно текста
ПРЕДАЛ:…………………. …                           ПРИЕЛ:…………………….        /маг. фарм……………
  /                                             /…………………. … /                             
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