	Додаток 8
 до Методики розрахунку
вартості медичної допомоги 




   Зразок
	Інформація про матеріальні витрати на лікарські засоби та вироби медичного призначення

	________________________________________________

	(найменування закладу охорони здоров’я)



	Найменування лікарських засобів та виробів медичного призначення
	Одиниця виміру
	Вартість за одиницю виміру, грн. 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


Керівник закладу охорони здоров’я   ___________________________






       
               (підпис, прізвище, ініціали)

МП           
