PHỤ LỤC 2

	Bộ Y tế (Sở Y tế): …

Bệnh viện: …………

 
	DỰ TRÙ THUỐC

 Kính gửi: …………………………….
	MS: 06D/BV-01

Số: ………….


	Số TT
	Tên thuốc

Nồng độ, hàm lượng
	Đơn vị
	Hãng, 

nước SX
	Số lượng
	Đơn giá 
	Thành tiền
	Ghi chú

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 Ngày … tháng … năm ……

	NGƯỜI LẬP BẢNG 

Họ tên:…………………
	TRƯỞNG KHOA DƯỢC

     Họ tên:……………………
	 GIÁM ĐỐC

(Ký tên và đóng dấu)

Họ tên: …………………


