______________________________________________________

наименование юридического лица

Приказ
о ведении учета лекарственных средств с ограниченным сроком годности

«__»_________20___год







№________

В целях осуществления контроля за лекарственными средствами с ограниченным сроком годности в ___________________________________приказываю:




наименование юридического лица

1. С «__»_________20___г. вести учет лекарственных средств с ограниченным сроком годности (на бумажном носителе/в электронном виде с архивацией).

2. Назначить ответственным за осуществление контроля и ведение учета лекарственных средств с ограниченным сроком годности ______________________

____________________(должность, ФИО).

3. Ответственному должностному лицу в своей деятельности руководствоваться требованиями Порядка учета лекарственных средств с ограниченным сроком годности, а также должностной инструкцией, определяющей обязанности и права ответственного должностного лица.

4. Ответственному должностному лицу осуществлять контроль за своевременной реализацией лекарственных средств с ограниченным сроком годности с использованием (компьютерных технологий / стеллажных карт с указанием наименования лекарственного средства, серии, срока годности / журналов учета срока годности).

5. Контроль за исполнением приказа возлагаю на _______________________________

____________________(должность, ФИО).

______________________


_________________

__________________


должность




подпись



ФИО
