Перечень приобретенных медицинских изделий  
________________________________________________

                                                                                                       (Наименование страхователя)
	Пост,

его расположение
	Количество аптечек на пост
	Стоимость

аптечки

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Комплектация аптечки в соответствии с приказом Минздрава России от 24.05.2024 №262н
	№

п/п
	Наименование медицинского изделия
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Прочие средства
	№

п/п
	Наименование
	Количество

	
	
	

	
	
	

	
	
	


               _________________________________                       __________________                               _____________________
                                           (Руководитель)                                                                       (Подпись)                                                                  (Ф.И.О.)

