Полное наименование организации
	№ п/п
	Наименование медицинских изделий
	Цена


	Кол-во
	Пост, подлежащий комплектацией аптечкой

	1
	Аптечка для оказания первой помощи
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Итого: (на нашу сумму)
Директор: 
