АКТ № _____
 об уничтожении рецептов по истечении 
сроков их хранения в _____________________
                                                               наименование организации, аптеки

г.________________                                                                       «____» __________ 202___ г.                

Комиссия в составе:
Председатель комиссии: _________________________________________________
                                                            должность, ФИО     

Члены комиссии:   ______________________________________________________
                                                           должность, ФИО  
                                                                                      
                                 _____________________________________________________
                                                           должность, ФИО 
                                 
                                ______________________________________________________
                                                           должность, ФИО 

произвела «___» __________ 202____ г. в _____________________________, по адресу: ________
                                                                         наименование организации, аптеки
____________________________, изъятие и уничтожение рецептов по истечении сроков их хранения:
1) рецепты на  получение  лекарственных  средств, не подлежащих  предметно-количественному учету  за ________________г.  в количестве:  _______ (_________) штук;
                  месяц, год                                             цифрой (прописью)
2)  рецепты  на  получение  лекарственных средств, отпускаемых бесплатно или со скидкой, за  ________________г.  в количестве:  _______ (_________) штук;
    месяц, год                                            цифрой (прописью)
3) рецепты на лекарственные препараты, содержащие наркотические средства или психотропные вещества (включенные в список II и список III) за ___________________г.в  количестве:  ________ 
                                                                                              месяц, год                                               цифрой
(_________) штук;
 (прописью)
4) рецепты на лекарственные препараты, изготовленные аптечной организацией, подлежащие предметно-количественному учету за _____________________г. в  количестве:  ________________
                                                                               месяц, год                                               цифрой
(_________) штук.
 (прописью)
Итого по акту уничтожены путем сжигания или разрыва и последующего замачивания в растворе хлорной извести (нужное подчеркнуть)  в количестве: _____________(____________) рецептов.
                                                                                                             цифрой (прописью)                         
    Председатель комиссии:                            ________________ / ___________________
                                                                                   подпись                         ФИО
    Члены комиссии:                                       ________________ / ___________________
                                                                                   подпись                         ФИО  
                                                                           ________________ / ___________________
                                                                                   подпись                         ФИО
                                                                                    ________________ / ___________________
                                                                                             подпись                         ФИО

