	
	ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства охорони 
здоров’я України 
27.03.2012  № 200
(у редакції наказу 
Міністерства охорони здоров’я України 
17.12.2015 № 863)

	Найменування міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади,  підприємства, установи, організації, у сфері управління якого (якої) перебуває заклад охорони здоров’я 
___________________________________________________________
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації
№ 129-4/о

	Найменування  та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я, де заповнюється форма
___________________________________________________________
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ЖУРНАЛ

обліку наркотичних препаратів в кабінетах замісної підтримувальної терапії 

закладу охорони здоров'я

Назва наркотичного препарату ____________________________________________________

Одиниця виміру __мг/мл_________________________________________________________
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	В.о. директора Медичного департаменту                                                                                   

	               А. Гаврилюк


{Форма в редакції Наказу Міністерства охорони здоров'я № 863 від 17.12.2015}
