Журнал

регистрации использования 
изделий медицинского назначения аптечек для оказания 

первой помощи работникам МАОУДО «ДДЮТ» г. Чебоксары

                                                              Начато: __________ год

   Окончено: _________ год

Ответственный за аптечку: ________________________________

	№ п/п
	Наименование изделия
	Дата 

использования
	Количество
	Дата 
пополнения
	Количество
	Подпись

ответственного
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