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

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

Khoa: ....................................
	BIÊN BẢN KIỂM KÊ VẬT DỤNG Y TẾ TIÊU HAO
tháng........../.................
	MS: 13D/BV-01

Số:..........................................


- Tổ kiểm kê gồm có
1. .................................................................................................................. chức danh:


2. .................................................................................................................. chức danh:


3. .................................................................................................................. chức danh:


4. .................................................................................................................. chức danh:


5. .................................................................................................................. chức danh:


- Đã kiểm kê tại: ........................................................ từ: ............. giờ .........., ngày ............./............ đến .............. giờ ............., ngày ............./............./.


- Kết quả như sau:

Đơn vị: 1.000đ
	Số TT
	Tên vật dụng y tế
tiêu hao
	Đơn vị
	Quy cách
	Số
 kiểm soát
	Nước 

sản xuất
	Đơn giá
	Số lượng
	Thành tiền
	Số lượng
	Hỏng vỡ
	Ghi chú
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	Tiếp trang sau:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Hướng dẫn: In giấy khổ A4 ngang, 2 mặt, mầu trắng.

	Số TT
	Tên vật dụng y tế
tiêu hao
	Đơn vị
	Quy cách
	Số
 kiểm soát
	Nước 

sản xuất
	Đơn giá
	Số lượng
	Thành tiền
	Số lượng
	Hỏng vỡ
	Ghi chú
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	Cộng khoản:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ý kiến đề xuất:





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


THÀNH VIÊN
THƯ KÝ
CHỦ TỊCH HỘI ĐỒNG
-
-

- 
-

-
-


   
Họ tên:.......................................
Họ tên:............................................
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