
ANEXA Nr. 9
la procedură

M O D E L U L R E G I S T R U L U I

pentru evidența preparatelor stupefiante și psihotrope utilizate în unitățile de asistență medical-veterinară

Cabinet Medical Veterinar Individual/Societate .................................................................................................................................

Instituție de învățământ superior de medicină veterinară ..................................................................................................................

Denumirea preparatului și a substanței active ...................................................................................................................................

Nr.

crt.

Data

operațiunii

(intrare/ieșire)

Nr. și data

documentului

de intrare/ieșire

a preparatului

Intrări

cantitate

(ml, cp)

Ieșiri cantitate

(ml, cp)

Cantitățile

rămase

neutilizate

(ml, cp)

Sold cantitate

(ml, cp)

Nr. din

Registrul

de consultații

Numele

medicului

veterinar

Semnătura

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




