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

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

Khoa: ...................................
	THỐNG KÊ 15 NGÀY SỬ DỤNG THUỐC/ HOÁ CHẤT/ 

VẬT DỤNG Y TẾ TIÊU HAO TỪ NGÀY ....../....... ĐẾN ........./......../................
	MS: 16D/BV-01

Số:...............................


	Số TT
	Tên thuốc, hàm lượng/ hoá chất/ vật dụng y tế tiêu hao
	Đơn vị
	Quy cách
	Ngày
	Tổng cộng
	Ghi chú

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	B
	C
	D
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	E
	G

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tiếp trang sau:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn: In giấy khổ A3 ngang, mầu trắng, 2 mặt. Dùng tổng hợp thuốc ở kho.

	Số TT
	Tên thuốc, hàm lượng/ hoá chất/ vật dụng y tế tiêu hao
	Đơn vị
	Quy cách
	Ngày
	Tổng cộng
	Ghi chú
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	Cộng khoản:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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


NGƯỜI THỐNG KÊ
KẾ TOÁN DƯỢC
TRƯỞNG KHOA

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