
DEAKTİVE EDİLECEK KONTROLE TABİ İLAÇ LİSTESİ

	ECZANE ADI
	

	ECZACI ADI SOYADI
	

	ECZANENİN GLN NUMARASI
	




	DEAKTİVE EDİLECEK KONTROLE TABİ İLAÇLARIN

	ADI
	SON KULLANMA TARİHİ
	GTIN(01)
	SN(21)
	DEAKTİVASYON SEBEBİ
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Yukarıda listelenen ve İlaç Takip Sistemine deaktivasyon talepleri yapılan kontrole tabi ilaçlar eczane mevcudunda görülmüş olup bahse konu ilaçların imha ettirilene kadar ayrı bir yerde tutulması hakkında bilgi verilmiştir.
İşbu tutanak mahallinde görülen lüzum üzere düzenlenmiştir.

Kuruluşun (ECZACI) Mesul Müdürünün;	KAŞE

Adı	: ………………………………

Soyadı : ………………………………

İmza	: ………………………………

Tarih	: ………………………………

İlçe Sağlık Müdürü	Eczacı	İkinci İmza

………………………..	………………………	………………………
