Додаток 2

до наказу Управління охорони здоров’я 

облдержадміністрації

12.10.2017 № 388
Звіт про використання тромболітичного препарату „Актилізе”, закуплених на виконання обласної програми „Забезпечення населення Чернігівської області спеціалізованою медичною допомогою на 2016-2020 роки”
по _________________________ за  період  з ___________20___р. по__________20____р.
                                                                                                   (назва закладу)

	№ п/п
	Назва товару

	ЗАЛИШОК НА ПОЧАТОК ПЕРІОДУ
	ОТРИМАНО
	ФАКТИЧНО ВИКОРИСТАНО
	ЗАЛИШОК НА КІНЕЦЬ     ПЕРІОДУ

	
	
	Кількість
	Ціна
	Вартість
	Кількість
	Вартість
	Кількість
	Вартість
	Кількість
	Ціна
	Вартість

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Головний лікар                                                                          _______________                                     ___________________
Головний бухгалтер                                                                  _______________                                      ___________________
