	UYUŞTURUCU VE PSİKOTROP İLAÇ İMHA TUTANAĞI


Aşağıda adı geçen müstahzarlar, ..................................................Eczanesi / Hastanesi Eczanesi Mes’ul Müdürü Ecz............................ ....................................... ‘ın tarafımıza müracaatının değerlendirilmesi neticesinde imha edilmiştir.

İş bu tutanak aşağıda adı geçen şahıslar huzurunda 4 (dört) nüsha olarak düzenlenmiştir.

	İlaç Adı
	Miktarı
	Miat
	Seri No.
	İmha Nedeni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


İmhayı Talep Eden Kuruluşun (ECZACI) Mes’ul Müdürünün;

 Sağlık Müdürlüğü Evrak Kayıt:                                                                           KAŞE

	




Adı
: ...................................

Soyadı
: .................................... 

       

İmzası
: .....................................

        

Tarih
: .....................................

İmha Heyeti

        M.Şerif ZAN
                  Ecz.Emel BAKIRCI
             Dr.Süreyya ARAL
       Sağ.Md.Yard.
                   Ecz.Şb.Md.
   AÇSAP Şb.Md.
