Утверждена
приказом

Министерства здравоохранения

Забайкальского края

от 13.12.2019 № 34-П
ФОРМА

Заявка на изготовление рецептурных бланков № 148-1/у-88, 148-1/у-04(л) и № 107-1/у в бумажной форме типографским способом
Угловой штамп

Период: 202__ год
	Наименование    

медицинской организации
	Контактная информация
	Серия для формы рецептурного бланка 

№ 148-1/у-88 в бумажной форме (внести номер серии при наличии, при отсутствии – указать «не имеется»)
	Серия для формы рецептурного бланка 

№ 148-1/у-04(л) в бумажной форме (внести номер серии при наличии, при отсутствии – указать «не имеется»)
	Потребность (количество штук)

	
	ИНН
	ОГРН
	ФИО ответственного специалиста
	Телефон
	Адрес электронной почты
	
	
	в бумажных формах рецептурных бланков        № 107-1/у
	в бумажных формах рецептурных бланков      № 148-1/у-88 
	в бумажных формах рецептурных бланков      № 148-1/у-04(л)
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Руководитель _____________________________________/_________________________
                                                   Подпись                                          Расшифровка подписи                    М.П.
