Attività A280 - Gestione Servizio Continuità Assistenziale
REGISTRAZIONE CONTROLLO SCADENZE FARMACI
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CONTINUITA’ ASSISTENZIALE – SEDE:

______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

CONTROLLO SCADENZE FARMACI EFFETTUATO IL    ________________________________

Io sottoscritto       ________________________________________________________________
dichiaro di aver controllato i farmaci e i dispositivi medici in dotazione per quanto riguarda la loro scadenza e la loro corretta conservazione e di:
	non aver trovato prodotti scaduti 
	aver trovato i seguenti farmaci scaduti che si ritirano dall’armadio farmaceutico
	aver trovato i seguenti dispositivi medici che si ritirano dall’armadio farmaceutico

	Nome del prodotto
	Quantità
	Scadenza

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



FIRMA

_______________________________________
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