
	Sở Y tế...................................

BV: .......................................

Khoa: ....................................
	DỰ TRÙ THUỐC MỚI CẦN NHẬP NỘI
Ngày ........ tháng........ năm ……...
	MS: 06D/BV-01

Số:....................


	Số TT
	Tên thuốc

Hàm lượng
	Đơn vị
	Hãng/ Nước

sản xuất
	Số lượng
	Mục đích

sử dụng
	Ghi chú

	1
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	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Ngày ....... tháng...... năm ..............


NGƯỜI DỰ TRÙ


GIÁM ĐỐC

DS.................................................


Họ tên..........................................

Hướng dẫn: 

- In khổ A4 dọc, mầu trắng

- Dự trù thuốc chưa được cấp Visa tại Việt Nam, nhưng nước ngoài đã cho phép lưu hành.

- Dự trù lập 3 bản, được Cục Quản lý Dược Việt Nam duyệt (1 bản gửi đơn vị cung cấp, 1 bản lưu duyệt và 1 bản lưu đơn vị)
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