Карта внутреннего контроля соблюдения условий
и правил хранения лекарственных препаратов в ГБУЗ СО «ТГКП №3»
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	Структурное подразделение
	Ф.И.О. лица, отвечающего за проведение внутреннего контроля
	Наличие ЛП, хранящихся с нарушением установленных условий по хранению (Да/нет)
	Наименование ЛП, хранящихся с нарушением установленных требований
	Количество упаковок лекарственного препарата, серия
	Ведение журнала учета лекарственных препаратов с ограниченным сроком годности (Да/нет)
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	Количество упаковок лекарственного препарата
	Хранение выявленных лекарственных препаратов в карантинной зоне (Да/нет)
	Принятые меры (передано на уничтожение, дата и номер акта уничтожения, и др.)
	Подпись лица, ответственного за проведение внутреннего контроля
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