
КНП « ЦПМСД»  Опішнянської 

селищної ради                                                                                                       Додаток 6 

________________________                                                                             до Методичних рекомендацій 

(підрозділ)                                                                                              ведення обліку лікарських засобів  

                                                                                                                   та медичних виробів у закладах 

                                                                                                                   охорони здоров’я 

                                                                                                                   (пункт 7 розділу ІІ) 
                                                     

Звіт про надходження і відпуск (використання ) лікарських засобів та медичних виробів за  квітень  2024 року 

         

№ 

п/п 

Найменування /номенклатура матеріальних цінностей Одиниця 

виміру 

Кількість 

отримано 

Номер та дата 

накладної на внутрішнє 

переміщення 

Кількість 

роздано 

Залишок на 

дату складання 

звіту 

1 БУТО АСТМА (Сальбутамол) инхалер 0,1 мг 200доз упаковка 0 02.09.2022   №62 3 159 

2 Сальбутамол аер.д/інг.доз. 100 мкг/доз.по 200 доз в болоні. упаковка 0 №62 від 02.09.2022 2 7 

3 Клотримазол , спрей 80 мл. флакони 0 23.06.2023  №56 0 2 

       

       

       

7 Ондансетрон табл. 4 мг №30 уп 0 27.11.23  №86 7 16 

 
8 Месалазин 500мг №100 табл  

таблетки 

 

0 

 

23.02.23 №25 

 

0 

 

2000 

9 Месалазин 500мг №100 табл упаковка 0 23.01.23 №16 6 7 

10 Комбіновані лік.засоби рослинні штук 0 27.01.23 №19 30 150 

       

12 Егілок 50 мг №60 упаковок 0 14.04.2022   №22 20 19 

13 Бісопролол Bisoprolol cinifa 2.5 mg упаковок 0 21.11.2022   №92 12 47 

14 (ІЕНК 2017  основний) медикаменти набір 0 02.12.22  №99 0 1 

       

16 PAXLOVID 150 mg FCTS*42BLST ASC3GB т.п. 30.11.2024 упаковка 0 07.12.2023  №87 0 5 

       

18 Дитяче харчування / ELENA GREEN STAGE 3.900g штук 0 21.12.2023 №100 23 67 



19 Валсартан/гідрохлортіазид табл.,320/25 мг №500 упаковка 0 01.02.2024 №11 3 6 

20 Вітаміни для вагітних №180 упаковка 0 01.02.2024 №11 31 1 

       

22 Кларитроміцин табл.500 мг№60 упаковка 0 01.02.2024 №11 23 6 

23 Лозартан табл.100 мг №90 упаковка 0 01.02.2024 №11 50 47 

24 Лозартан табл. 50 мг  №90 упаковка 0 01.02.2024 №11 51 49 

25 Лозартан табл. 25 мг №90    упаковка 0 01.02.2024 №11 14 86 

26 Тизанідин капс. 4 мг. №150 упаковка 0 01.02.2024 №11 0 3 

 

                                                                              

Матеріально відповідальна особа      

                    

       ________________________             _______________________                            Кріпак Інна Василівна 

                  Посада                                                        Підпис                                                      ПІП 

«________» ____________________ 20 _______ р. 

Бухгалтер              

      ______________________             _______________________                                   Іванова Ірина Михайлівна 

        Посада                                                        Підпис                                                  ПІП 

«________» ____________________ 20 _______ р. 

Затверджую 

      _______________________             _______________________                                 Покутня Христина Степанівна 

          Посада                                                        Підпис                                                   ПІП 

«________» _____________20________р.                                           
 


